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Prezzo del presente fascicolo per i non abbonati L. 7. 


AI LETTORI. 


Il Giornale di medicina militare entra nel suo sessan- 
tasettesimo anno di vita, mentre s’innalza il clamore festoso 
per la nostra magnifica vittoria: clamore che lo riporta a 
quei tempi ormai lontani in cui i suoi primi fascicoli si pub- . 
blieavano fra l’una e l’altra battaglia, combattute contro lo 
stesso nemico, oggi finalmente sconfitto, e per sempre. 

Il nostro Giornale non poteva quindi augurarsi una 
data più gloriosa per rinverdire la sua florida vecchiaia, di 
cui non avverte il peso fra la balda schiera dei giovani, e 
che gli permetterà di proseguire — almeno speriamo — an- 
cora per molti anni il cammino intrapreso nel 1851, e dal 
quale può dire con giusto orgoglio di non aver mai deviato. 

Gli abbonati vecchi e nuovi tengano conto di questo 
suo fermo proposito e lo aiutino con la loro benevolenza e 


col loro consenso. 
LA DIREZIONE. 


Il Giornale di medicina militare, che nel 1918 ha as: 
solto i propri impegni uscendo puntualmente alla fine di ogni 
mese e raccogliendo in un volume di circa 1200 pagine i la- 
vori originali, non soltanto degli ufficiali medici, suoi colla- 
boratori ordinari, ma altresì quelli dei professori delle Uni- 
versità italiane, non potrebbe iniziare più felicemente il nuovo 
anno che col riunire in un numero speciale i lavori eseguiti 
negli Uffici psicofisiologici di aviazione militare, che, a parte 
la loro importanza, costituiscono una vera novità scientifica. 

Il Giornale, che (fatto più unico che raro) lascia anche 
quest'anno immutato il prezzo d’abbonamento, sarà pubbli- 
cato d'ora innanzi al principio, anzichè alla fine di ogni: mese. 


a Vi L’AMMINISTRAZIONE. 
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Gli uffici psico-fisiologici 
per l'esame del personale di agronautica in Italia 
per il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello-medico, Ispettore. 
- 6 

Lit necessità, fattasi gognor più manifesta durante da guerra, di 
ileterininare preventivamente, in base a rigorosi criteri seientitici, le 
attituditti al volo dei candidati alla aviazione militare, portò alla costi- 
mzione di speciali Uftici psico-fisiologici, destinati, sia all'esame dei 
snlidati, sia al controllo ripetuto dei piloti nei periodi della loro 
andimentosa attività. 

Anche a questo riguardo di nostra Italia -— possiuno irlo con 
stgoglio — fu nna delle prime tra le Nazioni alleate a prendere ade- 
suati provvedimenti, è ci è di selddisfazione ricordare che un ufticiale 
medico snperiore dell'Esercito americano, il maggiore Isaac Jones, in- 
viato in Europa per tale genere di studi, ebbe ad affermare che egli 
ivevit, in tali argomenti, imipiuato allora di più presso di noi che negli 
altri Paesi dell'Iutesa che aveva visitati, 

Fino dall'inizio della guerra funzionò, presso il Comamlo supremo, 
Sopratintto per il controllo degli aviatori alla fronte, un laboratorio 
Jsicwlisiologico, istituito è diretto dal maggiore mediew prof. Gemelli : 
sso è largamento fornito degli strumenti pe delicati, segnatamente 
|ei le indagini pgico-fisiologiche, nelle quali il Gemelli ha speciale com- 
Petenza, 

Un Ufficio per l'esune preventivo dei candidati alla aviazione in 
sta territoriale cominciò a funzionare in luglio 1917 a Torino in quel- 
l'Istinmo di Fisiologia Universitaria, dove si stà le trailizioni di 
Migelo Mosso, coi suoi studi sull'uomo in alta nnt: igna; tale Ufficio 


# diverto dal tenente colonnello medico prof. Amedeo Herlitzka, Ordi- 
mario di quella Università. 


% 


Un Ufficio fa ulteriormente costituito a Napoli e comiliciò a fun- 
Aianare na ” È 
te nel gennaio 1918 nell'Istituto Universitario di Patologia Ge- 


Hera] 

; tant la direzione del tenente coloniello medico prof. Galeotti ; 
tiest 
ho !Tfticio da principio funzionò per gli allievi piloti della scuola 
Y isupt, 


dai Montor clin, quindi - per li avvennta costituzione anche 
2 Roma di nn 


altro Vfticio passò al servizio della R. Marina. Così 
VI fticio di IL 


alova, como quelli di Torino e dio Napoli, ebbero dalle 
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Autorità universitarie liberaluente messi a disposizione locali, parte 
del personale, e, quel chie più importa, strumenti scientitici delicatis- 
simi, che non sarebbe stato possibile procurarsi, in quel tempo, nè in 
Italia nè all'estero. 

Finalmente, Ufficio di Roma fu costituito in locali espressamente 
adattati per le cure e sotto la direzione del maggiore medico prof. Ag- 
gazzotti, direttore dei laboratori scientifici internazionali Angelo Mosso 
al Monte Rosa. Questo Ufficio cominciò a fumzionare il 27 aprile 1918, 
1 prof. Galeotti e il prof. Aggazzotti, per incarico del Commissariato 
ili Aeronautica, istituirono, vell'estate scorsa (1918), sul Monte Rosa, 
degli studi swll'azione del vento sul respiro. H maggiore medico Di Nola 
diede in questi ultimi tempi volenterosa ed efficace opera all'ordina- 
mento «lei Campi-Seuola nei rignardi sanitari. 

Non è il caso che io mi attardì a descrivere le particolarità di fun- 
zionumento degli Uffici psico-fisiologici, che avemmo enra seguissero 
metodi di esami e criteri uniformi di giudizio; tali particolarità sono 
esposte in uno speciale articolo. 

(ili Uffici psico-fisiologici di Torino, Roma e Napoli e il Labor 
torio del Comando Supremo, avevano le seguenti funzioni : 

1°) Esami per l'arruolamento del personale navigante nell'aria: 
piloti. osservatori, dirigibilisti, mitraglieri, capi-montatori, eapi- 
motoristi : s 

2°) Visite per l'esonero, definitivo o temporaneo dal servizio di 
volo: 

3°) Visite per la riammissione in servizio di volo dopo nn periodo 
di esonero: 

4) Visite di controllo Aei piloti dopo alenni incidenti di volo: 

53") Studi sulla fisiologia ed igiene Aell'nomo in volo, 

È giustizia che io dica nna parola di altissimo planso ai giovani 
colleghi specializzati nei vari reparti, che ci hanno validamente coadin 
vati con vero entusiasmo nel faticoso compito, pieno di responsabilità 
e talora di difficoltà, che venne Toro affidato. bc 

Poichè si trattata di studi 0 di applicazioni scientifiche in grani 
parte affatto nuovi, il personale dei nostri Tflici. mentre dava aper: 
alacremente, febbrilmente ni numerosi esami senza tregna richiesti dalle 
Superiori Antorità per le impellenti necessità della nostra efficienza 
bellica, doveva contemporaneamente escogitare e sperimentare nuovi 
metoli di indagine, far costruire 0 modificare i relativi apparecchi di 
esame. stabilire critorî nniformi è pratici per pronmmeiare Jan idoneità 
o la inabilità al volo. Delle ricermehe scientifiche. pazientemente prost- 
zirite sono valida testimonianza i Tavori raccolti nel presente fascicolo: 


RICERCHE BIVULUOGICHE SULL'AVIAZIONE è 


ea notare che parecchi stati non vebnero ancort complettti per man 
calza di tempo e di opportunità. 

Il Laboratorio del Comando supremo e gli Uftici psico-tisiologici 
iu Zona territoriale hanno finora complessivamente esaminati 18,500 tra 
candidati e piloti, con uno scarto medio del 30 al 40 9, a seconda del 
Inateriale umano. sottoposto all'esame, Seguono le relazioni sul lavoro 
lei vari uffici. 

Iu base_alla larga esperienza ottenuta coll'esuime metodico di così 
immerosi soggetti dello stesso sesso, in limiti ristretti di età, ed atti 
alle armi, si è andato raccoglientio in modo esutto «d uniforme un enorme 
materiale documentario (ricorderò soltanto i tracciati che possediamo 
per ciascun individuo), materiale la cui abbondanza per lo passato non 
si sarebbe potuta neppure immaginare e che nella calma stuliosa del” 
ilopo-guerra potrà servire a delucidare molti dei più complessi pro- 
blemi della tisiologia e della psicologia umana. 

La esperienza fatta ci permise poi di fortiulare un elenco delle im- 
pertezioni ed infermità, com speciale riguardo alla idoneità al volo, in 
modo distinto per i piloti dell'aria, per gli osservatori, per i divigibi- 
listi, per gli aerostieri, i mitraglieri, i motoristi — elenco che fu sotto? 
posto all'autorevole giudizio di una Connnissione (1) a tal nopo convo- 
«ata il IS novembre 1918 a Roma, 

Altre questioni che furono esaminate da quella Commissione si rife- 
risenno ai provvedimenti per l'avvicendamento degli aviatori nell Eser- 
rito è Marina — alle norme igieniche generali e personali, specialmente 
in riguardo alla malaria e alla sifilide — alle istruzioni da impartire 
ti medici dei Campi-senola, ece. 

L'incalzare vertiginoso, in questi giorni, dei faustissimi avvenimenti 
ili guerra portò in prima linea nn argomento fondamentale, quello che 
concerne l'avvenire degli Uffici di aviazione in fempo di pace. Dovranno 
ssi continuare a fanzionare e in qual numero, con quali criteri? E, al- 
l'infuori dei servizi militari, quali provvedimenti sarà opportuno pren- 
leve per i servizi di aviazione civile, destinati senza dubbio at assu- 
Mem sempre maggiore sviluppo? ° 


Prescindendo anche dall’aviazione, nn nostro competente collega, 
—_—___- 


11) La Commissione, oltrechè dal prof. Griulenigo, presidente, e dai direttori 
slegli Uffici psicofisiologici in Zona territoriale e del Laboratorio psicofisiologico 
dlel comando Supremo, era così costituita: senatore Marchiafava, of. principe 
4 Nealea, on. Pietravalle, on. Bianchi Vincenzo, prof. Ottolenghi, dott. comm. 
Fabbri, generale medico della R. Marina Bressunin, maggiore medico Di Nola, 


tenente cotonnello medico UCasarini, maggiore medico prof. Santamaria, maggiore 
Medico prof. Garibaldi. 


6 " RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONI 


il maggiore medito prof. Putelli +2), faceva recentemente voti ehe L'Ut- 
ficio psico-fisiologico non tramonti colla guerra, ma allargando le sue 
basi, le sie attribuzioni e la sna importanza sociale, si trasformi nel. 
l'Istituto medico di abilitazione all'esercizio delle professioni e mestieri : 
esso divenga il consulente delle grandi industrie, delle Società ferro. 
viarie, telefoniche, telegratiche. di assienrazioni, delle Senole, ece. 

E compito nrgénte prendere delle decisioni su questi argomenti, che 
sono tanta parte delle provvidenze per la umova Italia. 


(2) Maggiore medico LVL. Purrtti: « I Servizio Oto-rino-laringolozico di 
guerra ». Arekicio Ital. di Otologia c Invingalogia, Vol. NNIXN, pag. 175. 


3 , bre 1918. 
4 — Dati statistioi sul lavoro compluto nell'ufficio pslcofisiologico di aviazione militare di Torino dall'agosto 1917 al novembre 


Candidati nl pilotaggio Pllot! 


- Di 
== “a- Feng “ 3, s 
E inabili per Pa z Visite di controllo Î E 
= — —__ L = T 
mese | 3 3 48 P z 
ss MAPPE 3 sel s|5L 8 af PE 6; = dala È z 
3 |{#/s Fila d di gi|gi|Hi sil 3|sili-|i|s|iigg|i|é|î 
S vi Li Gi | 33 <3 2 | 8 | s|f#°o 2 SS 1S ve È 
| i) E; e: f- và | 5 \bÉ ds Ei di Si -_ Gi mi IR =| (3) 
ri | | UE E à | 
| | Dal Rit: | |A | | i LA CIS | li J a 
1017 
Agosto. . ... 37 1°; 1 dI o 4 a PE 1 10 1 3 2 15 G| zol 87|362 
Settembre . ., | 204 d|.. 4| 20| 13 2 l'a; 3] 69 6 6 8 8 b 19 | 954 | 39.1 
Ottobre . .. 328 Ci 5 18 4 1 3 5 680 T 5 13 6 Dt) 28 | 48|27.5 
Novembre . . 472 &l's li 21 2 4 2 4 57 3 18 13 2 17 63 | 675 | 20,9 
Dicembre. . .. 026 n ul 19 2 2 +43] . n 88 7 v LA 28 9 73 | 875| 2/0 
1918 » 
Gennaio .,.. | 572 zi < pri 8 MiA Sla 10| 173 Il 16 19 22 8 5 
Febbraio . . .. | 640 e i 21 3 5 È; 1 # 14 | 14 » 18 19 s4| 11 74 
DI 
Aprile 222. | seal sel | dsl asl asl ilo a(: bl a| 12) 18 > 23| 7| so 
Maggio. .... | 614 25| .. 14 4 4 2 20] ., 6 64 10 15 6 23 18 68 
Giugno. . . .. = “ na 8 18 1 4 = ne nl 45 : 6 > a “ 106 
0 + è ie PA .» ss [ti è è . 2 72 
Agosto. . . 144 B|. 12 sti 1 1 31 3 7 81 2 0 2 as| 2a| 192 
Settembre . .. | 221 Sl ul TI) MS a 17 2 37 1 10 13 58] 21] 114 
Ottobre .... | 48| 30 6 5 58 7 2| 57 2 17| 4 8 19| 27 51 38 | 168 
Novembre . . . | 105 12 8| 10 CA pai 15 1 Pl è 37 18 49] 32| 19 
Totale . .. | 6097 | 192 24 | 1609] 248) 63 4aT| 242 3| mo|u1075|] s0| 189] 247| 2702 s 491 | 292 | 1264 
Percentuali (1) . | .. | 1,73| 0.27 | 2.76| 1.07 | 0.52 | 2.75 | 0.04| 1.35 |12.22| 1.01|2.15| 2.57 | 30.7 


1 
» Q). “ 7.11 | 0,89 | 6,26 | 2.33 | 1.75 | 8.96 | 0.11| 4.40 |39.79 | 3.29 | G.99| 9.14 ». 


(1) Percentuali inabili per le varle cause sul totale dei candidati visitati, — (2) Percentuali inabili per le varie cause snl totale dei candidati Inabili. 


ANUIZVIAYNTIAS GHIISOT0IA CROUBIIIY 
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B — Relazione sul lavoro compiuto 
nell'Ufficio psico-fisiologico di aviazione militare di Roma dal 27 aprile al 15 dic. 1916 


per il prof. Alberto Aggazzotti, maggiore medico, direttore. 


L'Ufficio psicofisiologico di Roma fu costitulto per ordine del Commissariato 
generale di neronautica al fine di visitare il personale navigante. 

L'Ufficio fu impiantato in locali provvisoriamente requisiti in Roma, 
Viu Monte della Farina, 12. I lavori di adattamento dei Jocali si iniziarono il 
2) marzo e furono ultimati il 27 aprile 1918, 

La organizzazione dell'ufficio e la sua direzione fu aftidata allo scrivente; 
il ten. colonn. medico Gradenigo prof. Giuseppe, ispettore di tutti gli uffici psico- 
fisiologi, si occupò che il suo funzionamento fosse conforme a quello degli altri 
uffici di Torino e Napoli. 

Il personale medico fu scelto fra gli ufficiali di complemento che erano 
notoriamente versati nelle varle specialità; ad essi venne affidato la «direzione 
delle diverse sezioni componenti l'Ufficio psico-fisiologico. 

La massima parte degli apparecchi fu acquistata dal commercio, o fatta co- 
struire nell’officina meccanica dell'ufficio stesso; una parte fu generosamente 
fornita a titolo di prestito dai diretlori degli Istituti di Fisiologia, di Oculistica, 
di psicologia, e di quello di Fisica della R. Università di Roma. 

Complessivamente nell'ufticio dal 27 aprile 1918 al 15 dicembre furono visitati 
3550 militari; così suddivisi: 2641 candidati piloti e osservatori, 228 candidati 
mitraglieri, 344 candidati montatori e motoristi, 201 visite di controllo su allievi 
e aspiranti allievi piloti; 145 visite di controllo su piloti e osservatori. 

Negli specchi seguenti souo segnati i numeri degli scarti per le principali in- 
fermità ed imperfezioni, 


Duta 


Aprile (dall'1 al 30). . .... 
Maggio (dall'1 al 31)... ... 
Giugno (dall’1 al 30). . .... 
Luglio (dull'1 al 81). ..... 
Agosto (dall'1 al 31).  ..,. 
Settembre dall'1 al 30) .... 
Ottobre (ddall'1 al 31) ..... 
Novembre (dall'1 al 30)... 


Dicembre (ilall'1 al 15) ..., 


Somme 


Percentuali sub*totale inabili. . 


Percentuali sul totale generale . 


Risultato delle visite subite dai candidati osservatori e candidati piloti. 


Dichiarati non sdonwvi per 


3 ls |Hile sla & 

s È s 5 32]. T 5 P 4 5 

i dia[i(ie[i|H|1|F|2,|f|i | È 
È il 5 ti ig|##| #|3s |E5|#i g|i| 1 
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8 3 34 | 412 52 42 46 1371 


—— |—|_—' —-|— 


1.73 | 3.14 |5.43|0. 
9; o 


62 | 0.23 | 2.67 [32,51 | 4.09 | 3.30 | n.58 
o | % | % | %6 | % | % 


2.61 | 0,30 | 0.11 | 1,28 [15.60 | 1,96 | 1.50 | 1.70 
*s1X[{K[{%|%K|[%]|% | % 


Totale generale 


2 bili 


scarti per ogni mese 


Percentuale degli 


41,46 % 
81.96 % 
42.54 % 
40.97 % 
44.74 % 
41.77 % 
54.23 % 
58.01 % 


58.31 % 


GBIISOTOIT UHIUIDIU 


ANOIZVIAV.TTOS 


Risultato delle visite subite dai candidati mitraglieri. 


Dichiarati non idonvi per 


5i 3 
“- E 
Data p È s & 


Funzione cardiaca deficente 
Maluttio orecchi, naso, gola 


Tempi reazione troppo In 
Deperimento organico 
Labilità vestibolare 


Deticenza visiva 


Cecità colori 
Postn 


Idonei 


gi 


Settembre (dal 6.al 20). , . + 
Ottobre (dall'1 al 31) ... 0. n| 1 


Novembre (dall'I al 15) +... 2 —_ _ — | > —_ - z 


\ 
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C — Relazione sul lavoro compiuto 
nell'Ufficio psico-fisiologico di aviazione della A. Marina di Napoli dal 20 genn. al 30 die. 1918 


per il prof. Gino Galeotti, tenente colonnello medico, direttore, 


iWtilicio fu costitnito per ordine del Commissaritto generale di Acronautie 
val tihe di visitare gli allievi della Scuola ufficiali aviutori di Caserta. Esso fn 
situato, con il permesso delle Autorità universitarie,  bell'Istitato di qurtologgia 
generale ino S. Andrea delle Diune in Napoli: Ja sezione. veulistivà fu collocata 
nella clinica oftalmalogica, 

lai direzione dell'nfticlo fu affidata allo serivente, mentre il prof. A. Ange 
Inieci gentilmente si assimineva  VPincarico delli supervisione. delli sezione ocu- 
listica. Il prof. Griulenigo, om Ispettore di tutti gli uffici psicotisiglogiei di a- 
viszione, si oeenpò attivamente «i quanto fu necessario per porre Vulticio di 
Napoli in funzionamento eguale a quello degli altri ufficii. 

DO personale assistente dell'Istituto di patologia generale, e in ispecie i pro- 
fessoti Azzi e I'irelli, prestarono volontarisente la loro opera, ed a questo 
persone fui aggiunti, dalla Direzione generale dj sanitiv militare, una schiera 
dli valentissimi medici, ai quali furono affidati i lavori delle diverse sezioni, 

Tutti gli apparecchi seiemitici necessari fivono forniti dall'Istituto di pi- 
fologia generale e dalle cliniche oenlistiei e oterinolaringolatrica della Regia Uni- 
versitil. Le spese occorrenti per il funziotiamento «tell ufficio @iminontianti a 
lire 367640) furone rimborsate dal Comando del Battaglione Aviatori. 

L'ufficio funzionò per conto del Commissarizto generale Wi- Aeronautica dal 
ziorno 11 genio 1518 è furono essininati i seguenti candidati : 

1014 allievi della Senola Ufficiali Aviatori di Caserta (1° Corso), n ufficiali 
inviati dalla detta settoli 6 dal Comnmissaritto generale di aeroniatici: 

2USS allievi del bittaglione avintori di Reni; 

SAT allievi della Setola ufficiali aviatori di Casetta (2% Corso); 
2244 "Torile candidati, 

Nelli tabella Io si trovi da statistica dei risultati delle visite, secondo il mo- 
Tulo stabilito dal Comuinissitriato genere di aeronantica. Si vede da questo che 
la percentuale totale degli sesrti do stitta del 22.7, E necessario notare che questa 
percentuale è in confronto con i risultati degli altri uffici psico-tisiologici piuttosto 
Istssit, ino quanto che gli allievi della Seuokt di Caserti prima di essere inviati 
in questo ufficio subiviano una visita elimiiattorit ed erano subito scarbiti quelli 
che presentiivano deficienze visive o palesi sintomi di malattie interno, 

Nel maggio 1918, con la istituzione dell'Ufficio psico-fisiologico di Roma, questo 
Ufticio cessò di funzionare per l'Esercito, €, per liuteressunento di S. E. ‘il 
TP. Generale medico Kho, passò alli Regia Marina. L'ufficio rimase nei locali 
Mell'Istituto di patologia generale e nelle condizioni di prima: la direzione fu 
sertuttà al prof, Gino Galeotti, ma tutto il personale del R. Esercity fu sostituito 
con persetile della RR. Marina, e precisunente con i sigg. t. col, medico Prisco, 


magg medico Giri o poi col magg. nedico Gargiolo, 

Dal 0 anaggio al i povembre furono esiminati 207 candidati inviati in 
atrte dit] Commmilo in Capo del Dipartimento Marittime, in parte dal Comando 
del Corpo Resti Eqniparggi ) 

IOrisultati di queste ulteriori visite sono esposti nell tabella II, costituita 


aibebhe essa seco il solito mailto, 
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Verbale delle: ‘adunanze 
della Commissione per i provvedimenti sanitari dell'aviazione 


Roma - Seduta del 18 novembre 1918. 


La Seduta si apre alle ore 10 e mezza In una sala del Commissariato Generale 
]er l'Aeronautica. 
Nono presenti : 

S. E. l'on. CÒiesà rag. EuceNIo, Commissario Generale per l'Aeronantiea, 
Ten, Colonn. Medico GrapexIco prof. Gruseppe, Ispettore degli Uffici I'sico- 
lixiologici. " 

Nenntore prof. Errore MARCHIAFAVA. 

Prof. OTTOLENGHI NALVATORE. 

Maggiore Generale meilico della R. M. BressanIN prof. Roporro. 

"Ten. Colonn. Medico CASARINI ARTURO. Rappresentante della Direzione Gene- 
bile di Sanità, Ministero della Guerra. 2 

Magg. Medico SAntAMARIA prof. ALBERTO, Rappresentante della Direzione 
Generale di Sanità, Ministero della Guerra. 

Faugri Dott. GueLieLMo. Direttore Generale del Servizio Sanitario delle 
Ferrovie dello Stato. 

Magg. Medico GarInaLpi prof. GIUSEPPE. 

Magg. Medico Di Nora AnceLO, dell'Ufficio Sanitario del Commissariato di 
Aeronautica, i 

Ten. Colonn. Medico HERLITZKA prof. Amepeo, Direttore dell'Ufficio I’sico- 
fisiologico di Torino, 

Magg. Medico GemeLLI prof. Agostino, Direttore «del Laboratorio Tsico- 
tisiologie del Comando Supremo. 

Magg. Medico AGGazzoTtI prof. ALBERTO, Direttore dell'Ufficio I'sico-fisiolo- 
gico di Roma, 


S. E. il Commissario CÙiesa inizia i lavori della Commissione, riconoscendo 
l'alta importanza che hanno i problemi igienico-sanitari dell'aviazione; esprime 
il proprio rammarico di non aver potuto, molto tempo fa, come sarebbe stato 
su vivissimo desiderio, occuparsene più intensamente; ma asserisce di non 
ilverlo potuto fare perchè assillato dalla gravità e dall’urgenza dei problemi 
bellici. ° 

Passindo in rassegna gli argomenti inscritti all'ordine del giorno, Insiste 
sulla importanza dell'avvicendamento dei piloti e uccenna al grande sviluppo 
che ha preso l'aviazione durante la guerra e che avrà anche nel dopo-guerra per 
le sue molteplici applicazioni. 

S. E. dopo di ciò si ritira. 

La Presidenza viene assunta dal Ten. Colonn. GrapENIGO che dopo aver scusato 
l'assenza dell'on. deputato Vincenzo Bianchi e del Ten. Colonn. prof. Gino Ga- 
leotti, legge una relazione sulla costituzione degli Uftici Psico-fisiologici. 
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Il Presidente distribuisce poi alcuni specchi statistici sul numero degli esami 
fatti e sull'attività scientifica del personale. Dà quindi la parola al Ten. Col. Her- 
litzka. 

HERLITZKA fa una rapida esposizione del modo di funzionare degli Uffici, 

Fansri domanda se esiste uniformità di metodo e dj criterio nei differenti 
Tffici. 

GrapeNniGo risponde affermativamente, ed aggiunge che ciascun Ufficio, trat- 
tandosi «i argomenti in parte nuovi, è libero di studiare più particolarmente 
aleuni temi, senza che resti menomata l'unità di indirizzo. 

UOrroLengGni chiede come si possi da indagini eseguite nei laboratori formulare 
giudizi sulla idoneità al volo, le condizioni essendo molto diverse nei duo casi. 

GEMELLI fa notare che furono fatte esperienze in volo per determinare il 
valore dei criteri adottati all'inizio; in base a tali esperienze, alcuni di questi 
criteri vennero opportunamente minliticati, 

AGGAZZOTTI osserva che sarebbe desiderabile esperimentare ogni candidato 
nel volo è dopo il volo, ma tale metodo non è pratico; può «essere sostituito dal- 
l'esame colla campana pneumatica. 

HentiTzka riferisce che dalle statistiche è risultato la praticità dei metodi 
adottati sinora, perchè lo scarto nei Campi-squoli è disceso dal 30 % in media 
a un valore minimo. Negli Uffici si esaminano le attitudini ad aequistare l'ido- 
neità, 5 

GrapeNIGo riferisce che a meglio comprovare il valore dei metodi nsati, ven- 
nero invitati i Comandanti dei Campi-Scuola ad indicare gli individui che venivano 
scartati malgrado fossero stati fatti idonei negli Uffici, Ni potè così riconoscere 
che per la maggior pete tali soggetti avevano presentato note di deticienza spe- 
cialmente psichica, e conseguentemente furono resi più severi il criteri di am- 
missione. 

Si passa al primo punto dell'ordine del giorno: « Provvedimenti per l'avvi- 
cendamento degli aviatori, dei piloti e degli osservatori » e si pone il quesito: 
Quanto tempo possa durare il servizo utile di un pilota, 

GEMELLI riferisce le osservazioni fatte sui piloti Im zona di guerra classifi- 
candoli in tre gruppi: quelli a rendimento ottimo, buono e scarso: per ognuno di 
questi tre gruppi ha preso in esame piloti di tre djversi tipi d'apparecchio. Egli 
trovò che l'idoneità di un pilota non è continua, ma esistono periodi nei quali 

egli si trova in forma, altri nei quali non lo è; però dopo un certo periodo di 
lavoro Vinattitudine diventa completa ed esiste una certa avversione e insof- 
ferenza per l'apparecchio da esso pilotato, Conclude che conforme a quanto sì 
fa in Inghilterra bisogna dare al pilota periodi di riposo intercalati a periodi di 


I tori zii Uffici 

Psico-fisiologici, presso lo stesso Commissariato di Aeronautica, il 20 Inglio u. s., 

si era discusso lo stesso argomento e si era votato il seguente ordine del giorno: 

«Al quesito se il personale navigante possa per lungo tempo fare un efficace 

« servizio di guerra si deve rispondere che, conformemente a quanto succede negli 

«altri sports (ciclismo, automobilismo, ecc.) nei quali Il soggetto è sottoposto ad 

«un intenso lavoro fisico e psichico, anche nell'aviazione la durata dell'idoneità 

è limitata. Non è però possibile stabilire tassativamente la durata del periodo 
n TROIE LES | Lasa * tilor’antie ian iui 


«duale, a seconda dello sforzo richiesto ‘al soit, a sonadia delle «dizione 
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«ln cui si svolge ll volo e intine secondo la regolarità della vita dell'aviastore; 
# esso però potrà oscillare tra la durata di qualche mese e quella di pochi anni 
«al massimo. Si ritiene inoltre che periodi di riposo opportunamente accordati 
« con criteri individuali possano prolungare la durata dell’efticienza al volo ». 

Jgli lu propone all'approvazione dell'assemblea ; questa lo accetta ad unani- 
mità, coll'aggiuuta che 22 personale navigante debba essere dato, dopo tre mesi, 
di volo, un mese di riposo assoluto, con allontanamento dal Campo e Ji giorni 
dî muovo allenamento, 

OrtoLENGNI propone che gli uviatori siano sottoposti a visite periodiche di 
tre in tre mesi da parte di un Ufficio psico-fisiologico, 

GrueLLi soggiunge che la vigilanza deve essere continua e fatta dal medico 
del Campo chg invierà l’aviatore all'Ufficio ogni qual volta lo crederà opportuno. 

Ia Commissione decide che gli avlatori debbano essere sottoposti a visite ii 
controllo di parte di un Ufficio psico-fisiologico, dopo ciascuno dei periodi di 
ripugo. 

Fansri raccomanda che le norme che riguardano l'aviazione militare siano 
nipplieate nel dopo-guerra al personale navigante dell'aviazione civile, 

OrtoLexGHI fa voti che Fesperienza acquistata durante la guerra sia raccolta 
«* conservata con un'apposita pubblicazione, 

Si passa alla trattazione del secondo punto dell'ordine del giorno, 

Il Presinexte mette in discussione le Nurme igieniche generali perg i Campi 
di aviazione. 

Di Nota riferisce sulia ubicazione dei Campi-scuola in zone malariche, giusti- 
ficandoli colle mecessità tecniche dell'aviazione, le quali sono soddisfatte quasi 
esclusivamente nel terreni di zone malariche, e riferisce ancora sui mezzi da lui 
adottati per la profilassi antimalurica e sui.risultati ottenuti. 

MiroHrarava esprime li sua compiacenza per tali brillanti risultati ed insiste 
sulla necessità di eseguire in tutti i Campi-scuola e nelle adiacenze, su un raggio 
«li alueno 1 chilometro, i lavori di piccola bonitica, e l'applicazione di mezzi nec 
canici «li protezione, che debbono essere continuamente sorvegliati da apposito 
[ersonale, Insiste ancora sulla necessità della profilassi chininiea, che deve essere 
eseguita ogni 4 giorni e raccomanda di fure la cura degli ammalati malarici in 
nodo razionale. 
© Fassri sì associa alle proposte del senatore Marchiafava, insistendo sopra- 
Nitto sulli necessità delle bonifiche e della profilassi meccanica; fa rilevare invece 
le difficoltà della profilassi chininica per l'ignoranza e la cattiva volontà degli 
individui, lA 

Di Nora osserva che gli aviatori sottoposti alla enra del chinino, accusano 
disturbi che potrebbero diminuire l'attitudine al volo. 

HrrLITzRA fa notare che occorrono apposite esperienze per determinare se in 
realtà il chinino dia disturbi nel campo dell'apparecchio vestibolare. 

GeMeLLI dubita dell'esistenza di tali disturbi, avendo osservato che in un 
campo malarico i-disturbi erano accusati da una squadriglia che aveva interesse 
fli essere spostata; mentre nessun disturbo era avvertito da un'altra squadriglia 
dli buona volontà. 

GiupeNIGo è di avviso che il chinino dia ipoestesia e non iperestesia del labi- 
rinto e perciò crede che non dia vertigini; ma per i disturbi che certamente arreca 
sull'organo dell'udito, crede non sia prudente far volare i piloti nei giorni di 
forti somministrazioni. 
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Faggi andrebbe a rilento con la chinizzazione dei piloti per non agire sul si- 
stema nervoso &«l insiste sulla necessità ed efficacia delle piccole profilassi. 

La Commissione, su proposta di Gemelli e di Fabbri fn voti: che la Dire- 
ziope Generale di Sanità Militare dia disposizioni per la piccola bmnifica € per 
la difesa meccanica nei Campi-Ncuola, : 

Sa seduta viene sospesa alle ore 12, 


Seduta pomeridiana. 


Si apre la seduta alle ore 15; sono presenti i membri della Commissione della 
seduta precedente. 

Presiede il Ten. 4olonn. Gradenigo. 

Il Prssipente pone in discussione le Norme igieniche personali. 

GEMELLI riferisce su quanto si è fatto per ln difesa dal freddo mediante il 
vestiario ed i termofori. Questi ultimi si sono dimostrati poco pratici; per lunghi 
viaggi occorrono difese che si devono ottenere moditicando la costruzione della 
carlinga e il materiale col quale essa è costruita, e specialmente sottraendo l'a- 
vi:itore all'azione del vento che dà disturbi anche indipendentemente dal freddo, 

Herumzka riferisce sui mezzi contro Vazlone dell’aria rarefatta adoperati 
dui francesi e dai tedeschi, pronunciandosi in favore dell'apparecchio Garceaux, 
ma notando che in hiogo di sonmministrare ossigeno solo, sarebbe opportuno som- 
ministrare all'avintore che supera la quota di 4000 metri, una miscela di ossigeno 
© acido carbonico, secendo i risultati dell'esperienze di Aggnzzotti. 

AguazzortI riferisce sulla composizione di tale miscela e sulla sua azione su- 
periore a quella dell'ossigeno puro, e fa osservare che il vento aggrava l'azione 
dell'aria rarefatta determinando una maggiore eliminazione di acido carbonico. 

La Commissione fn voti che /utti gli aviatori sitno muniti di un apparecchiv 
untomatico di distribuzione di ossigeno è acido carbonico, e che in ugni caso essi 
siano protetti nel modo più efficace dall'azione del vento. Pi 

GRapeNIGo parla dei gravi disturbi per gli aviatori derivanti da insufticiente 
pervietio tubarica nel rapidi cambinmenti di pressione, riferendo su quanto si 
osservi nelle esperienze con la campana pneumatica. La profilassi contro tali 
disturbi può farsi visitiamo tutti | candidati con la campana pneumatica e sor- 
vegliando gli aviatori nei Campipper quanto riguarda la pervietà tubarica e 
misale, specialmente durante i raffreddori. 

La Commissione fa voti che gli Uffici per l'esame dei candidati siano forniti 
di una compaona pneumatica che permetta Vesame di tutti i candidati. 

Magenisrava prospetta la questione dell'uso dell'alcool per gli avintori, pro- 
ponendo di combitterne l'abuso con la somministrazione di altre bevande. 

Agoazzertt ricorda a questo proposito le esperienze di Galeotti sull'azione del- 
Talcoot in alta montagna, in condizioni analoghe a quelle dell'avia tore. 

La Commissione fa voti che le naggne d'igiene personale speciali per Vaviatore 
siano raccolte in un upuscolo da distribuirsi al personale navigante, 


Ni passi a discutere il terzo punto dell'ordine del giorno: Criteri d'idoncità 
al volvo. 

SastAMaria chiede se i candidati avviati all'Ufficio psico-fisiologico subiscono 
uni visita preliminare ai Corpi. . 

Hertz risponde che tale visita è prescritta, ma che riesce insufficiente 
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per ki deficienza «dei mezzi di cui dispongono i medici dei Corpi e per Te condi. 
zioni disigiate in cui sì svolge l'attività medica nelle truppe mobilitate, 

Sastisaria riferisce che sin dal maggio 1918 la Direzione Generale di Sanità 
militare aveva formulato una proposta che la visita preliminare fosse fatta In un 
Ospedule militare principale, specialmente portando l'attenzione sul sistema ner- 
vuso, sulla facoltà visiva, sull'apparato uditivo, e su quello respiratorio e circo- 
litorio. 


SI pisa alla lettura delle avvertenze per l'applicazione dell'elenco delle im- 
perfezioni, the rendono inabili al servizio di pilotaggio. (Allegato ). 

Sul quesito «se la cattiva volontà sia una causa d'inabilità », prendono la 
iuirola OTTOLENGHI, CASARINI, GEMELLI e FABBRI, 

A questo punto arriva N, E. l'on. DI Sealea che scusa il suo ritardo, 

Grwexico gli riferisce in succinto i lavori della Commissione. 

2 DI ScaLra osserva non essere possibile ammettere la cattiva. volenti come 
anzi di Mnabilità al volo, dovendo tale servizio essere obbligntorio per la neces 
sità di stabilire una leva dell'aria. 

tirapeNico insiste che non si può fare detta leva, perchè chi non desidera 
volare, non potrà mai diventare un buon pjlota. 

OrtoLENGHI osserva che la cattiva volontit potrà essere motivo di scarto per 
sindizio dell'Ufficio psico-fisiologico, ma non può essere consacrato in un ilecreto, 

Ni rimanda alla seduta seguente la decisione su questo punto. 

Niktamania riferendosi alla avvertenza 1 dell'allegato 4, che ammette il con 
penso per deficienze non fondamentali, vorrebbe che venissero specificate quali 
siano quelle fondamentali. 

Ni stabilisce di specificarle dopo la discussione dell'elenco delle imperfezioni. 

OTtoLENGRI riferendosi al n. 2 dell'allegato d, che riguarda ll modo di rae- 
vogliere i dati animnestici, fa osservare che il medico non può accontentarsi di 
uanto viene riferito dal suddetto esame e che | dati amnamnestici debbono essere 
nicolti «la informazioni assunte direttamente per mezzo dei Reali Carabinieri e 
dal Sanitario, 

FarBRI @ SANTAMARIA si associano a i$Èuesti criteri, 

HERLITZKA fa osservare che nelle grandi Città le Informazioni assunte in tale 
Iinlera siranno sempre dubbie. 

La discussione è rimandata ad altra riunione. 

La seduta è tolta alle ore 18. 


Seduta del 19 novembre. 


La Seduta si apre alle ore 15. 

Nono presenti: Gradenigo, presidente: Senatore Trof. Marchiafava, On. De 
butato Prof. Bianehi Vincenzo, Prof. Ottolenghi, Magg.- Generale Prof. Bres- 
sinin, Ten. Colonn. Medico Casirini, Magg. Medico Santamaria, Dott. Fabbri, 
Magx. Medico Garibaldi, Magg. Medico Di Nola, Ten. Colonn, Medico Herlitzk:t, 
Magg. Medico Aggazzotti. 

Il Presipexte miassume dla discussione delle sedute precedenti. 

SANTAMARIA propone che i candidati debbano essere sottoposti ad una visita 
preliminnre presso un Ospedale Militare ARCIERE prima di essere avviati agli 
Uffici Psico-fisiologici. ui È 

Si approva. x 
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SVXTAMARIA propone inoltre che nelle avvertenze ‘da unirsi all'elenco siano 
comprese solo le norme generali senza indicazione dei metodi da usare, essendo 
questi tro]po variabili per poter entrare in disposizioni da emanare per D. R. 

La Commissione stabilisce: che i metodi di esame siano raccolti in una Cir- 
colure indipendente dall'elenco (allegato l'.) 

Si riprende la discussione sull'esonero per cattiva volontà. 

HERLITZKA propone che l'ultimo capoverso dell’avvertenza 1 (all. B.) sia sosti- 
tuito con la seguente dicitura : #9) comportamento psico-fisiologico e dal contegno 
del candidato dovrà anche risultare che questi possiedè le qualità wolitite e ini- 
bitrici necessarie al volo. 

La Commissione approva, 

Sì approva tutta l'avvertenza 1* (all. 8). 

Sull'avvertenza 2*, circa la raccolta di dati anamnestici, Santamaria propone 
che tali dali siano raccolti per mezzo dei RR. CC. e del Sanitario, a cura dei 
Corpi che debbano avviare i candidati agli Uffici psico-fisiologici. 

Piseri desidera che i dati vengano raccolti su apposito modulo, e che i que- 
siti alle Autorità che debbono indagare siano posti in modo preciso. La firma 
della dichiarazione anampnestica personale riuscirà in questo caso superflua. 

Di questo parere sono Santamaria, Casarini, Herlitzka e Bianchi. 

Il numero 2 «delle avvertenze viene approvato secondo il testo contenuto nel- 
l'allegato £. 

Si passa a discutere la classe 1* dell'elenco delle imperfezioni (Precedenti 
famigliari e personali), l'art. 1 e 2 (Forme nervose psicopatiche psichiatriche). 

Sono approvati. 

Sull'art. 3 (Neurastenia recidivante) Bianchi e Santamaria propongono l'ag- 
giunta. di nevrosi, -isterismo, ecc. 

0 HERLITZKRA osserva che qui si tratta solo di malattie pregresse e che le nevrosi 
e l'isterismo trovano il loro posto nella classe 64. Propone invece l'aggiunta delle 
forme convulsive. 

BrancHr chiede se l'eclampsia e le forme tossiche di convulgioni debbano dar © 
luogo a «dichinrazione d’inabilità. 

La Commissione, data la difficoltà di stabilire la natura di convulsioni pre- 
gresse, delibova che queste in ogni caso siano motivo di inabilità. 

L'art. 4 (a/c00lismo) viene approvato. 

SI discute l'art. i (postumi di fratture della base del cranio). 

HiancHi propone che tutti gli individui che hanno avuto la frattura del 
cranio siano «dichiarati inabili, qualunque siano i reliquati esistenti. 

: OrroLENUBI invece propone idi non considerare la frattura del cranio ad altra 
stregua «di ogni traumatisno e che la dichiarazione d'inabilità non possa essere 
pronunciata se non in base ai reliquati esistenti, 

Biaxeni Insiste che per il eranio bisogna fare una eccezione, perehè molte 
fratture determinano alterazioni nervose a lunga scadenza, 

MarcaIaFava fa notare che i traumi al capo hanno una importanza speciale, 
perchè possono determinare, a distanza di tempo, ascessi, tumori, epilessia, ma 
che esistono casì di frattura senza alcuna alterazione funzionale. Si dovrebbe 
perciò esaminare caso per caso. 

La Commissione delibera che tutte le fratture pregresse del cranio siano 
canso d'inabilità e che gli individui colpiti da altri traumi siano esaminati sin- 
golarmente. 
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Bison: propone di eliminare anche gli individui che abbiano presentato de- 
ficienza nel campo morale, 

La Commissione approva e aggiunge all'elenco l'art. 6 (deficienze nel campo 
morale) e passa a discutere la classe 2 dell'elenco (imperfezioni e infermità co- 
ytituzionali che possono avere sede nei.vari tessuti e sistemi anatomici). 

NISTAMARIA propone che negli articoli 7 e 9 (deperimento organico # oli- 
guormia) siano eliminate le parole «di una certa importanza ». 

La Commissione approva. 

, Gli articoli S (obesità), 10 (infantilismo), 11 (ipugenitalismo), 12 (ipevtiroidi- 
mu) sono approvati. 

All'art, 13 (manifestazioni sifilitiche in atto) HERLITZKA osserva che tale 
strtleolo «i riferisce al candidati ma non ai piloti, perchè mentre occorre essere 
inolto cauti nella anunissione, dei candidati, bisogna andare molto a rilento nel- 
l'esonerare uno che’ abbia già subita una certa istruzione al volo: sarebbe quindi 
opportuno procedere ad un elenco per gli esoneri. 

NANTAMARIA SÌ associa, osservando che una volta esisteva nell'Esercito anclie 
uno speciale elenco per l'esonero. 

All'art. 14 (malattie della pelle) GartsaLDI propone che diano luogo alla di- 
chiarazione d’inabilità solo quando sono allo stato cronico e subacuto. 

La Commissione approva. 

Gli articoli 15 (poliadenopatie), 16 (ipotenie), 17 (cicatrici), sono approvati. 

Si passa alla discussione «ella classe terza, (imperfezioni e infermità dell'ap- 
parecchio respiratorio), che viene approvato in tutti i suoi articoli. 

Si passa quindi alla discussione della classe 44 (imperfezioni, infermità del- 
l'apparecchio cardio-vascolere). Gli articoli 22 (soffi) è 23 (ptosi cardiaca) ven- 
gono approvati. 

Viene discusso l'art. 24 (aritmie). 

AggazzorttI fa osservare che le aritmie diventano più evidenti nel riflesso 
ewotivo, in cul spesso compaiono anche se prima erano inesistenti; propone che 
vengano eliminati tutti coloro che presentano aritmie anche transitorie, escluse 
quelle respiratorie. 


La Commissione approva. gi 
Gili articoli 25, 26, 27, 2S (polso, pressiune, varici, emorruvidi) vengono 1] 
provati. > 


Ni prosegue la lettura dell'elenco: la classe Ds (Imperfezioni e infermità della 
parete addominale e degli organi addominali e urogenitali); la classe 6% (Imper- 
Jezioni e infermità e anomalie del sistema nervoso); la classe 72 (Imperfezioni e 
infermità degli organi di moto); la classe 8a (Imperfezioni e infermità” dell’or- 
gano visivo); la classe 84 (Imperfezioni e infermità dell'orecchio, naso e gola); 
vengono approvate in tutti 1 singoli articoli, 

Nella classe 10° (Alterazioni funzionali dell'apparato vestibolare) viene di- 
scusso lart. 63 (Nistagmo spontaneo). 

AGGAZZOTTI ritiene che non si debbano scartare quei candidati che hanno ni- 
stagmo spontaneo solo nelle estreme posizioni del globo oculare, perchè da in- 
ilagini fatte nei Campi-scuola, su un certo numero di candidati, che presentavano 
Inle sintomo, è risultato in essi una buona attitudine al volo. 

La Commissione approva, 

La Commissione appruva pure tutti gli altri articoli della classe 12. 
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Seduta pomeridiana del 21 novembre. 


Sono presenti: Gradenigo, Marehiafava, Bianchi, Ottolenghi, Bressanin, i 
sirini, Santamaria, Fabbri, Garibaldi, Di Nola, Herlitzka, Aggazzotti. 

Il PresineNTe apre la-seduta alle ore 15,30 per dare lettura del processo ver- 
bale delle precedenti sedute, che risulta. approvate. 

Continua l'esime dell'elenco infermità, Vengono approvati tutti gli articoli 
della classe 11h (Deficienze psichiche e fisiologiche) è della classe 125 (Amomalie 
li resistenza alla variazione della pressione barometrica) come risulta  nell'al- 
legato A. z 

OrtoreNGHnHI raccomanda che oltre gli esami cono gli apparecchi misuratori 
si dia imporanza all'esnme clinico. ? 

Si stabilisce, in seguito a larga discussione, alla quale partecipano tutti i 
presenti, l'elenco di imperfezioni incomputibili col servizio di Osservatore, Diri- 
gibilista, Montatore, Motorista, Mitragliere, 

Suo proposta di Casarini si stabilisce pure 1 elenco di imperfezioni incom- 
patibili col: servizio di aerostiere, dopo aver sentito il parere del colonnello 
Cav, Petrucci Enrieo, Direttore Generale del servizio dirigibilisti. 

Alle ore 17 il Comm. Fari si sensa di doversi allontanare, 

Si passi nt quarto punto dell'ordine del gioruo concernente Sifilide ed uria- 
sione, AMa discussione in merito prendeno parte Garibaldi Bw:litzka Grade- 
nigo, Marchiafava e Bianchi. Mentre si approva quanto fu finora praticato a 
tale proposito negli uffici psico-tisiologici, si insiste sopratutto sull'importanza 
dell'esame neurologico per seguire eventuali sintomi iniziali di tabe e di pa- 
ralisi. x 

AoGazzorti propone che agli Uffici Isico-fisiologici sia addetto vino specia- 
lista »“ifilografo, 

MarcHiaFrAva propone che vi sin sempre iulletto anche un neurologo. 

GrapeNico fa rilevare la necessità che i medici specialisti simo assegnati 
ill'Ufficio Psico-Fisiologico solo su proposta del Direttore, dovendo quest'ultimo 
issumere la responsabilità delle loro decisioni, 

OTTOLENGHI @ SANTAMARIA prospettano Lopportunità che nei casì dubbi sin in- 
vocato il parere dei consulenti medici del Corpo d'Armata al quali deve essere 
solo riservato il giudizio clinico, mentre il giudizio medico-legile  sull'idoneità 
al volo o su altri provv*dlimuenti deve essere esclusivamente riservato a] Di- 
rettore glell'Ufticio Psico-Fisiologico, 

La Commissione formula e approva il seguente ordine del giorno: 

1°. — Che agli Uffici Psico-Fisiologici sia sempre adaetto uno specialista 
neurologo e uno sifilografo oltre agli specialisti esistenti e che i medici siano 
assegnati agli Tffici Psico-Fisiologici solo con proposta dei Direttori dell'I fficio, 

20 — (Che sui casi dubbi VI fficin Psico-Fisiologico chieda il parere diagna- 
stico ai clinici consulenti del rispettivo Corpo d'Armata, Fimnanendo agli & ffici 
riservato il giudizio medico-legale, 

Si passa al penultimo punto dell'ordine del giorno: istruzione da dare al 
medico del Campo. 

Di Nora riferisce sulle condizioni poco buone in cui si trovano attualmente 
i medici dei Campi, specialmente sul riguardo economico, deplora anche che 
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i medici vengano troppo di sovente sostituiti, benchè la Direzione Generale di 
Sanità Militare faccia del tutto per ovwsiare 1] grave inconveniente che produce 
la pocn stabilità del sanitario, Il servizio del medico di Campo deve essere con. 
sidemto come un posto di grande fiducia: inoltre molti di questi medici non pos 
siedono adeguate conoscenze «i malariologia e di ehirurgin di urgenza, nè pos- 
siedono | mezzi necessari per disimpegnare le mansioni che vengono loro affi- 
date, e non possono dare valido contributo alle indagini richieste loro dagli Uf- 
fil ISico-Fisiologici. 

Nixramaria fa rilevare che la Direzione Generale di Sanità non ha avuto 
fel passito modo di occuparsi come avrebbe desiderato dell'iniportante questione 
© che attuilmente ha già deciso di non spostare tali medici se non eccezional. 
mente. 

Dl Nota Insiste che si dia maggiore stabilità, migliore trattinuento «cono- 
miene che sì curi Vistruzione di tali medici, addetti alle funzioni speciali alle 
quali debbono essere adibiti, Propone il seguente ordine del giorno nl quale si 
issociimo Marchiafava, Santamaria e Bianchi: 

e La Commissione incaricata degli studi sanitari dell'aviazione, fa voti che 
lì Direzione Generale di Samità Militare d'accordo col Commissariato d'Aero- 
nautica indien un corso di perfezionamento al quale debbono essere chiamati dei 
giovani è provetti Ufficiali medici che possono presso gli Uffici Isico-Fisiologici 
apprendere le nozioni indispensabili per Vespletamento delle delicate e speciali 
mansioni che vengono loro affidate presso i Campi-scuolit, A tale corso potrebbe 
essere niche assai utilmente aggiunto speciale insegnamento di ghirurgia d'ur- 
genzi © d'igiene, specie nei riguardi della malaria, 

le istruzioni du impartirsi ai predetti Ufticinti debbono essere evidentemente 
pratiche », 

La Commissione approva l'ordine del giorno formulando il voto che spe- 
ciuli corsi di istruzione vengano impartiti agli Ufficiali medici dei Campi: de- 
vrebli sssere materin di insegnamento i metodi di essni usati negli Uffici 
I'sicoFisiologici, li malariologia e igiene generale, è la chirurgia di urgenza. 

Si pisa all'esame dell'ultimo punto dell'ordine del giorno: il modulo e la 
sclieda medica che deve seguire l'aviatore di candidato a pilota, e le altre ca- 
legorie del personale mivigante. 

Li Commissione approva in linea generale il modulo presentato e su pro 
issta Bianchi da incarico al personale dirigente degli Uffici di introdurre le 
Inditinzioni conforme ai risultati delle discussioni attuali, in accordo inche 
cm Ottolenghi e Fabbri. © 

Bse propone il seguente ordine del giorno: 

«la elommnissione, in considerazione dei sicuri risultati ottenuti coll'estine 
stelle attitudini fisiologiche at volo! sul personale di aviazione, con grande ri. 
*purmio di vittime e di materiale; in considerazione dello sviluppo sempre mig: 
giore che, segnatamente per i servizi civili andrà certo sissumendo aviazione; 
in considerazione della opportunità che l'attuale indirizzo. sin mantenuto quale 
fittora del massimo e migliore rendimento sul campo della pratica aviatoria: 

fa voti 
che sia conservata per il dopo guerra, la istituzione di Uffici psico-fisislogici, 
Sorli adattamenti che st renderanno opportuni anche per i serv izi civili, in molo 
da utilizzare In larga esperienza acquistata e il materiale scientifico miecolto », 
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La stessi Commissione propone un voto di plauso al L'residente Gradenizo, 
Ispettuio dei Centri Psico-Fisiologici ed sai Iirettori lei Centri stessi, L'ordine 
del giorno e approvato ad unanimità da tutti i componenti; se ne astengono 
il Presidente Gradenigo, Herlitzka, Aggazzotti. 

SN. E. UChitsa prende parte a questo punto alla rinnione @ assuine informa- 
zioni sull'operato della Cominissione e sugli ordini del giorno proposti; pro- 
muncia poi un appliudito discorso, nel quale insiste sui servizi che gli Uftici 
I'sico-Fisiologici dovranno rendere anche in avvenire all'aviazione in previsione 
del grande sviluppo che essa continuerà ad avere così sui servizi militari e 
civili, Ritiene utile queste riunioni e desidererebbe che esse venissero fatte pe 
riodicunente, anche allo scopo di facilitare lPadattameto degli Uffici alle nuove 
esigenze della vita nazionale. Ricorda quanto il Commissariato abbia fatto in 
merito alle questioni edilizie e sanitarie e dell'aviazione: per le esigenze beliiche 
l'operato fu tenuto segreto; ora però ritiene cosa utile che ud esso sia data una 
maggiore pubblicità, Finisce col ringraziare i membri della Commissione, col- 
l'esprimere il suo compiacimento per quanto hanno fatto l'Ispettore e i singoli 
Direttori psico-tisiologici. Da ultimo invita i membri della Commissione a fare 
una escursione in dirigibile. 


. 


Prganizzazione sanitaria dell'aviazione 


per il.dott. Angelo Di Nola, maggiore medico, capo dell'Ufficio sanitario 
del Commissariato dell'Aeronautica, 


L'importanza «Tei servizi sanitari dell'aviazione non sfuggì al Com- 
missariato Generale d’Aeronautica, il quale, nonostante che fosse assil- 
lato dai più gravi problemi bellici, volle istituirli con intendimento mo- 
derno e con praticità «l'indirizzo. 

Infatti fin dai primi tempi s'intuì che per il reclutamento dei nostri 
valorosi aviatori non bastava la visita che si suole praticare ai militari 
in guerra per stabilirne la idoneità a prestare o no servizio, ma 0ccor- 
reva, data la speciale e delicata mansione che Varma aerea era chia- 
mata a disimpegnare, istituire speciali Uftiei che, con criterio rigoro- 
samente scientifico, vagliassero le qualità che deve possedere l’uomo che 
vola: i varî Uffici psico-fisiologici all'uopo istituiti e sapientemente 
guidati, egregiamente funzionarono e perfettamente corrisposero agli 
scopi prefissi, tantochè le attitudini psichiche è fisiologiche, sicura- 
mente vagliate, furono messe in particolare valore ed i nostri aviatori, 
sieuri e uni, poterono ‘assolvere l'arduo compito che loro veniva affi- 
daro; e grande fu non solo il risparmio di materiale che hene potè ve- 
nire conservato in mani provette, ma ciò che assai più importa, il ri- 
sparmio fu grande per la vita umana, giacchè la sanità del corpo e la 
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integrità delle sue funzioni ridussero al minimo gli accideuti in volo, 
accidenti che purtroppo erano stati così frequenti sui primordì della 
aviazione! 

Il Commissariato d’Aeronautica non solo si preoccupò del reclu- 
tanento dei naviganti dell’aria, ma promosse conferenze scientifiche 
alle quali parteciparono illustri personalità mediche, incoraggiò studii 
ed esperimenti inviando ufficiali medici specialmente competenti ad 
istituire esperienze in alta montagna nei laboratori del Monte Iosa per 
poterne trasportare le applicazioni pratiche nel campo aviatorio, pro- 
gettò conferenze sanitarie interalleate, incoraggiò e sovvenne le pub- 
blicazioni scientifiche &l infine curò con grande interessamento i pro- 
blemi igienico-sanitari «lel personale dipendente e portò speciali cure 
ai Campi Scuola, 

In tali Campi impiantò infermerie, corredandole di tutto il neces- 
strio per un efficace servizio chirurgico, istituì Inoghi di pronto sec- 
corso e posti d'isolamento per malattie infettive. Laddove si presumeva 
che i Campi d’aviazione «lovessero restare anche nel dopo guerra si 
fecero costruzioni in muratura, per quelli invece che si ritenne doves- 
sero avere carattere di, provvisorietà si costruirono baracche in legno, 
bene rispondenti alle più moderne esigenze igieniche. 

A dirigere i varî servizi — che furono disciplinatì con uniformità 
ili criterio e sotto un'unica guida — furono preposti ufficiali medici 
fra i più distinti ed i servizi funzionarono egregiamente, specie per l'in- 
teressamento ad essi preso dalla Direzione Generale di Sanità Militare, 
la quale agevolò con larghezza di vedute e di mezzi l’opera ardua del 
Commissariato dell'Aeronautica, 

Da molti nou competenti in materia aviatoria sono state rivolte 
aspre critiche perchè le località prescelte pei Cumpi Scuola non sem- 
brarono rispondenti alle desiderate esigenze igieniche, Tali critiche non 
possono aver fondamento perchè la scelta dei terreni adatti per l’al- 
lestimento dei Campi di aviazione deve tener conto ili una molteplicità 
di requisiti che non sempre trovano eguale: soddisfacimento. 

Occorre infatti avere una estesissima zona pianeggiante, non solo 
per la parte che costituisce il vero Campo di aviazione, ma ancora per 
le zone che al Campo restano adiacenti. Tali zone, che non misurano 
mai meno di 1 Km. quadrato, non debbono essere scelte fra i terreni 
produttivi, per non arrecare danni motevoli all’agricoltura nazionale. 
Debbono altresì non essere soggetti a venti dominanti impetuosi per 
rendere possibile la continuità dell'istruzione dei piloti e in genere 
l'atterraggio in qualunque ora, debbono infine presentare facilità di 
assorbimento dell’acqua meteoriea, non essendo possibili scoli di sca- 
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rico e dovendo giovarsi di semplici drenaggi, e non possolo essere so- 
verchiamente dislocati dalle stazioni ferroviarie per rendere facili i tra- 
sporti di merce voluminosa e ingombrante. In Italia a tute queste 
condizioni. rispondono tre sole plaghe: le brughiere Lombarde, il ta- 
voliere delle Puglie e la campagna Romana. 

Nella scelta dei Campi si sono dunque anche dovute contemperare 
le esigenze tecniche speciali dell'aviazione colle esigenze agricole così 
fortemente messe in rilievo dal Ministero competente, Durante questo 
Inngo periodo di guerra non si è mancato di preoccuparsi del risana- 
mento de' Campi e delle esigenze igienico-sanitarie di coloro che deb- 
bono esservi addetti. 

Si è provveduto quindi alla più rigorosa profilassi antimalarica, 
allontanando dai Campi gli individui affetti da febbri, In ottemperanza 
alle disposizioni emanate dalla Sanità Militare, dopo che negli Ospe- 
dali essi avevano avuto le ente del caso, venivano internati in Spe- 
ciaH reparti di convalescenza, dove continuarono le cure del chinino 
ed erano posti nell'assoluta impossibilità di contagiare i sani. 

Nonostante le gravi difficoltà che s'incontrarono nelle provviste del 
chinino, i Campi Scuola ne fnrono largamente dotati e venne sommi- 
nistrato generosamente ai militari dipendenti sotto la: personale sor- 
veglianza dell'ufficiale medico, come pure si esercitò un'attiva  vigi- 
lanza affinchè i militari non dormissero all'aperto e non uscissero fuori 
delle proprie abitazioni nelle ore in cui le zanzare malarigene sogliono 
pungere, Così compatibilmente colle esigenze del servizio furono evitati 
i voli nell’imbrunire. y 

Napendo quale benetica resistenza dia all'organisno una buona ed 
abbondante alimentazione, fu aumentata la razione viveri con speciale 
distribuzione di vino e di caffè. 

Ni intensificò la protezione meccanica dei'luoghi abitati che furono 
muniti di reticelle, come pure guanti e maschere protettive furono di- 
stribuite ai militari che vigilavano di notte all'aperto. Si procedè alla 
petrolizzazione degli stagni e, compatibilmente colle esigenze dei pro- 
prietari finitimi ai Campi, a lavori di bonitica, ed i lavori della pie- 
cola bonifica furono da tempo completati e ad essi si dette opera con- 
tinua ed alacre. 

Autorità sanitarie civili e militari visitarono i nostri Campi e po- 
ferono constatare come le condizioni dei nostri valorosi aviatori fos- 
sero perfettamente rispondenti alla più rigorosa igiene per quanto ri- 
guardava la malaria. 

I Campi in zona malarica furono relativamente pochi e basterà ci- 
tare il numero esiguo dei casi malarivi avvennti fra i numerosi mili- 
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tari che li popolarono. Vicino a Roma, in località dove la febbre fino 
a poco tempo fa infieriva crudelmente, la media «della morbosità, in rap- 
porto alle parecchie migliaia di militari, fu del 0.51 % : è giova notare 
che tra essi solo pochi ufficiali sì contagiarono perchè, essendo in questi 
assai più evoluta la coscienza igienica, si attennero più scrupolosamente 
dei soldati alle norme profilattiche suggerite e che evidentemente ri- 
sposero nel modo più completo allo scopo che si prefissero. 

Nei riguardi dell’ingegneria sanitaria, alla quale furono preposti 
ufticiali attivi, intelligenti, l'opera del Commissariato si esplicò con 
provvedimenti salutari e lavori di varia natura come quelli di siste- 
mazione e livellazione dei Campi per darvi un regolare scolo alle acque 
(drenaggi, tubazioni, canali di raccolta e di scolo delle acque, canali 
di difesa, semina di erba ove mancava o fosse deficiente). 

Il Commissariato ha spiegato poi continuamente presso gli altri 
Enti pubblici governativi e provinciali opera indefessa perchè venis- 
sero completati i lavori di bonifica di loro spettanza «d ba potuto spesso 
ottenere che importanti lavori si eseguissero e qualche altra volta si è 
riuscito anche a far formulare dei ‘progetti che è sperabile possano 
presto essere tradotti in atto. 

Ie condizioni generali di alloggiamento furono curate in modo spe- 
ciale. epperò dove la necessità di nn rapido agglomeramento e la defi- 
cienza dei materiali e della mano d'opera, non consentì l’impiego di 
costruzioni in muratura .e impose l’impiego di baracche o casermette 
smontabili, si ebbe cura di provvedere baracche con camere d'aria, 
come le Pasqualini-Vienna, le Biapehi-Steiner e le Gardona. 

Nelle zone malariche e nei periodi più caldi dell'estate fu diminuito 
opportunamente il numero dei coabitanti in ogni baracca, in modo da 
consentire una più ampia cubatura e migliori condizioni di vita. 

Tutti i provvedimenti d'ingegneria sanitaria furono adottati nella 
istituzione dei Campi di aviazione. Così tutti gl’impianti idrici e in 
molo particolare quelli dell’acqua potabile furono particolarmente cu- 
rati; analisi chimiche e batteriologiche vennero periodicamente fatte 
eseguire per quelle acque che non davano completo affidamento e si pro- 
cedè allo spurgo dei pozzi. x 

Le latrine con fosse di depurazione furono studiate ed eseguite in 
numero più che sufficiente, Furono impiantate nei Campi doccie e bagni 
al acqua calda tipo Passerelli e tipo Blane; e tanti altri lavori salu- 
tari furono compiuti in um breve volger di tempo fra difficoltà enormi 
consistenti principalmente nella scarsezza dei materiali da costruzione 
e nella deficienza della mano d'opera. 

Appena sopita la stagione malarica, mentre tranquillamente si 
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attendeva a perfezionare sempre più il servizio sanitario, scoppiava 
nei vari centri aviatori l'epidemia influenzale che recentemente funestava 
il nostro l’aese, compromettendo gravemente l'efficienza bellica dei no- 
stri acronanti,. 

Le previdenze igieniche, escogitate ed attuate fra immense difficoltà 
mentre più ferveva la guerra, furono bastevoli a contenere il morbo e 
a debellarlo : i nostri Campi di aviazione, dove si procedè all’isolamento 
razionale e allo sgombro immediato dei colpiti, furono in breve risa- 
nati e il normale svolgimento delle istruzioni non fu quasi per nulla 
compromesso. In tale oocasione il Commissariato d'Aeronautica cedette 
anche pei servizi civili i medici che furono richiesti e, quando ne fu 
sollevitato, non lesinò aiuti di materiali e di personale ai colpiti dal- 
l'influenza che erano nelle vicinanze dei Campi. 

E confortevole il pensiero che nulla di quanto è stato fatto per 
l'Aeronautica andrà perduto a causa delle applicazioni molteplici che 
di essa saranno fatte nel dopo guerra; il servizio sanitario quindi won 
solo resterà e si andrà sempre più perfezionando, ma, ciò che più im- 
porta. è che i nuovi e positivi studi fatti pér la selezione del personale 
navigante hanno portato e porteranno maggiormente col loro perfezio- 
namento il più grande contributo alla scienza moderna. 
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| fsti per a scola del personale. miliare navigante dell'aria 


per i proff. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico 
Ispettore degli uffici psicofisiologici i 
e Agno Gemelli, maggiore medico, direttore del Laboratorio psicofisiologico 
del Comando Supremo. 


Lo sviluppo assunto durante la guerra dall’aviazione ha fatto sen- 
tire la necessità di adibire al servizio militare nell'aria del personale 
seelto con particolari criteri, in modo da corrispondere alle eccezionali 
esigenze di tale servizio. Lo stesso costo altissimo degli apparecchi, la 
lunghezza dei periodi di istruzione e la molteplicità degli insegna. 
menti necessari per fare un soldato dell'aria, rendendo costosa la for- 
mazione di esso, esigevano che venissero arruolati in tali scuole solo 
soggetti capaci di «lare nel minimo tempo possibile un rendimento 
Massimo, Oltre al laboratorio del Comando Supremo, i tre uffici psi- 
co-fisiologici territoriali di Torino, Roma e Napoli fisstrono colle espe- 
rienze fatte su migliaia di candidati i criteri di idoneità al volo è for- 
Mularono un modulo unico di esame, che ogni pilota od osservatore di 
aeroplano deve portare con sè nelle sue varie peregrinazioni. Nel mo- 
dulo sono accuratamente registrati gli esami subìti è le risultanze ri- 
Spettive; esso permette di controllare, sefii pre che appaia utile, colla 
Maggiore possibile obiettività, le qualità psico-fisiche è fisiologiche «del 
pilota è giudicare in tale modo sicuramente delle sue attitudini al 
valo, Poniamo, ad esempio, che il pilota abbia sofferto in una caduta 
un grave trauma alla testa e abbia perciò avuto un lungo periodo di 
riposo; prima di essere ammesso di nuovo a volare, egli deve subi re nna 
visita di controllo presso uno di detti uffici, dove potranno per tal 
malo essere conosciute le attitudini che egli possedeva prima dell'in 
cilente e confrontate con quelle che presenta dopo di questo. Le par- 
tienlarità di funzionamento degli uffici psico-fisiologici di aviazione fu- 
Tono già esposte in alcune pubblicazioni, che il lettore che sì interessa 
dell'argomento potrà utilmente consultare (1). 
ut 

“® GemeLLI. Sull’applicazione dei metodi psico-fisivi all'esame dei candidati 
all'aviazione militare. Rivista” di psicologia, Agosto 1917. Sur les methotes 
Psucophysigues, ete. Archives italiennes de biologie t. 67, fasc. II, pag. 162. 

GRavENIGO. La oto-rino-laringologia e i problemi sanitari dell'attuale guerra. 
Archivio italiano di otologia. Vol. 28, fase. VI, pag. 335. 

GrapeNIGO è HERLITZRA. Ricerche psico-fisiologiche sui candidati al pilotaggio 
d'aviazione militare. Giornale di medicina militare, 1918, fase. T. 
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“In Inghilterra nel marzo 1918 il Medical Administrative Commitee 
of Air Force, d’accordo con il Medical Itesearch. Commitee vî con 
l'Air Council, costituiva un Air Medical Investigation Commitee, che ha 
per scopo di studiare i problemi medici in relazione con l'aeronau- 
rica (1). $ 

In America, ove le applicazioni vella psicologia hanno avuto la 
più sollecita e più completa esplicazione, è stato costitwito un C'om- 
miter on Psychological Problem of Aviation, il quale ha lo scopo di 
procedere alla determinazione dei criteri per la classificazione psicolo- 
gica degli aviatori e le relazioni di questa elassificazione ai problemi 
meccanici (2). 

In Francia sono state costituite particolari commissioni di re- 
clutamento, le quali si valgono dei risultati ottenuti dai fisiologi fran- 
cesìi. 

In Germania Vaccettazione «del personale navigante è devoluta a 
medici del corpo aeronautico. 

Deve essere notato che in questo fervore di studi si delineano net- 
tamente dune correnti. Alenni, partono dal fatto che l'aviatore è sot- 
foposto ad un rude lavoro, ad ardimenti che richiedono un enorme 
sforzo e questo in comlizioni ben «differenti da quelle normali, deve 
possedere un organismo particolarmente sano e robusto, in modo da 
poter rispondere alle esigenze create d'a queste condizioni e da non es- 
sere rapidamente logorate nello sforzo al quale è sottoposto. Perciò sì 
debbono scegliere come aviatori e dirigibilisti o osservatori dal pallone 
frenato quegli individui che presentano un optimum di struttura e di 
funzione dei vari sistemi ed apparecchi (3), 

7 in questa via sì è ricercato quali organi e quali funzioni subi- 
scano maggiormente l'influenza del volo. E giù noi possediamo oggi 
uma messe di indagini nei vari problemi di fisiologia sollevati da que- 
ste ricerche. Flaek, in Inghilterra, ha ideato una serie «di esperienze 
ingegnosissime atte a rilevare Ia capacità polmonare e vascolare (4). 

(1) Veggasi Marttx FLAOK. Neientifie Test for the Selection of Pilota for the 
Air Norce, in Nature, 23 Maggio, pag. 225. 

H. Graeme Anprersox. The Selection on Canditates for the Air Serrice, in 
The Lancet, Marzo 16, 191S e. Walter Medical Record, Ottobre 1917. 

(2) Veggasi: Ronert M. YERKES. Psychology in Relation in the War Pieho- 
lugical Review, Marzo 1918, pag, S5. . 

(3) J. L. BirLey. Medical Aspects of High Flying, in Report of the Air Me- 
dical Investigation Committee, N, 2, Marzo 1918. 

(4) I lavori del Flack sono raccolti nei Reports of the Air Medical Investi- 
zition Commitee. Veggasi: M. Frick, Flying Stress; idem, Report on the 
Fwsamination of a Series of Successful and unsuccessful Pilots from ghe 
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Da noi Gradenigo ha messo in luce tutta l'importanza dell'esame 
del labirinto in ordine all'orientamento nello spazio (1); Aggazzotti e 
Galeotti (2) riprendendo gli studi del loro maestro Mosso e da loro 
stessi compiti in alta montagna hanno illustrato la importanza della 
depressione atmosferica e la necessità quindi di particolare provvi- 
denza (3). 

Gemelli ha studiato le trasformazioni del sangue, dovute al lungo 
esercizio del volo (4), Georges Ferry (5), la influenza della depressione 
barometrica sulla pressione sanguigna e sul respiro, Geigel (6), l’azione 
del vento in aeroplano sulla forma del respiro; Binet (7), la genesi del 
male degli aviatori in rapporto con le sue molteplici cause, Hahn e 
Malan (8), hanno studiato il seuso statico e il senso vestibolare in rap- 
porto con il governo dell’aeroplano, Ferrée e Rand (9), la funzione 
Tull’accomodamento della vista in rapporto con l'aviazione. 

Insomma si ha oggi tutta una letteratura sulla influenza del volo 
in aeroplano che illustra la necessità di una scelta oculata degli avia- 
tori in ordine alle loro condizioni generali, e dei singoli organi e siste- 
mi. Secondo un altro indirizzo, che fu dapprima illustrato da uno di 
nni due (10) sostenuto con copia di dati da Jean Camus e Henri Nep- 


mint of view of Ozigen Wan; idem, the Bag Methode for the Investigation of 
lir Disabilities im Aviators; idem, Report on the Value of Oxigen to Aviator 
ut Relatively Love Altitudes. 

(1) GrapenIGo. Sulla funzione del labirinto. Archivio Italinno di Otologin. 
Vol. XXIX, fase. 2, 1918. i 
(2) Acaazzortt. La terapia det male degli aviatori. Giornale di Medicina mi- 

litare. «Fase. ITI, 1918. 

(3) Veggasi anche AcGazzortIi e BirancionI. Giornale di Medicina militare. 
Fase. IX, 1918. 

(4) GemeLLIi. Sulla composizione del sangue degli aviatori. Bollettino dell’Isti- 
tuto Sieroterapico Milanese, oVl, I, n, 2, 1917 e Archives Italiennes de Blologie 
è XLVII, fasc. II. 

(5) Fensy. L'aptitude è l’aviution - Le vol en hauteur et le mal des aviateurs. 
l'aris, Baillière, 1918. 

(8) GerorL. Die Atmenteisting der Flieger. Milnch, Mediz. Wochenschr, 18 set- 
tembre 1918, 

(7) Brner, Le mal des aviateurs. Revue générale des Sciences pures et appit . 
titée, 15 ottobre 1917. 

($) HAHN e Maran. Dell'esame del senso statico e del senso vestibolare nei 
candidati ull'aviuzione. Archivio di otologia, Vol. XXIX, fase. II 

(9) Fergée e Raxp. The Inerria of Adjustment of the Eye for Clear Secing at 
Different Distances, Fifty-fourth Annual Convention of the American Ophthalmolo= 
BIcal Society. Luglio 1918. 

(10) GemeLLI. Loc cit. ed in parecchi articoli .di riviste dell'aviazione che 
lunno servito a determinare una corrente di aviazione. 
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per (1) è oggi ancora più vivaceuente diteso dai psicologi ameri- 
cani (2), la scelta del personale aeronautico deve essere fatta precipua- 
mente in base ai dati dell'esame psicologico. l'oiche il compito dell'ae- 
ronauta consiste principalmente nel coordinare la sua attività motrice 
in guisa da rispondere prontamente alle singole percezioni visive, tat- 
tili, uditive, muscolari, ecc. con movimenti precisi, pronti, coordinati, 
così la scelta del personale aeronautico deve avere precipuamente per 
scopo quegli individui che dimostrano di avere quelle particolari atti- 
miini psico-fisiche che gli permettono di compiere rapidamente e con 
precisione un compito così complesso, Queste particolari attitudini per le 
quali alcuni individui apprendono sollecitamente, ad eselipio, il governo 
dell'aeroplano, mentre altri, ad outa di un lungo esercizio, non acqui- 
stano la necessaria coordinazione, precisione e rapidità dell'attività mo- 
trice sono rivelate dallo studio dei processi psico-fisici elementari, dal 
complesso dei quali risulta l'attività psicomotrice. 

Secondo questo modo di vedere secondaria importanza viene data al- 
l'esame somatico, al quale è riservato solo uno scopo negativo selettivo, 
ossia, di escludere dal servizio aeronautico quegli individui che presen- 
tauo alcune imperfezioni somatiche e funzionali incompatibili con il volo, 
mentre invece all'esame dell'attività psico-fisica è data la maggiore im- 
portanza, come criterio positiro di scelta degli individui che presentano 
disposizione a tale compito, 

Da un esame accurato che i direttori dei nostri Uffici psico-fisiologici 
di aviazione militare hanno compiuto insieme dei metodi proposti e nsati 
uei vari paesi, essi sono venuti alla conclusione di seguire una via inter- 
media tra questi due ‘indirizzi. Dare grande importanza all'esame soma- 
tico senza punto trascurare l'esame psico-fisico, scegliendo nell'un campo 
e nell’altro alenni metodi che, a guisa di testi, servano a rilevare la fisio- 
nomia anatomica, lisiologica e psico-fisica del candidato all'aviazione. 

Questo indirizzo è giustiticato dalla considerazione della somma di 
sforzi e di ardimenti che devono compiere gli aviatori nella presente 
guerra. Quegli che conduce ni combattimenti e alle vittorie gli apparecchi 
di aviazione moderni, già così perfezionati, leve essere egli stesso uomo 
quanto più possibile perl'etto, Totato cioè delle migliori qualità dello spi- 
rito e del corpo. 'l'ali qualità vennero stabilite in base allo studio della 
psicologia e della fisiologia del volo, in base ad esami accurati esegniti 


(1) CAMUS et NEPPER. Mecerches sur l'uptitude da lavialion. Bulletin de VIns- 
titut général psychologyQue, N. 1-3, 1917. 

(2) Yertes. Psychology in relatiom to the War. Psychol. Review. Marzo 1918, 
pag. S5 seg. e Heraro E, Burtt_ Pie perception of Slight Changes of cquilibrion, 
The Jourual of applied Psychology. Giugno 1918, pag. 101 e segg. 
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su coloro cle si sono già rivelati all’altto pratico eccellenti piloti, è fi- 
ualmente dietro alla investigazione delle maluttie, alle quali gli aviatori 
vanno più facilmente incontro, La bontà dell'indirizzo seguito dai nostri 
Tffici è stata a noi dimostrata sperimentalmente dai risultati acquisiti. 
Senza esporre cifre, possiamo affermare che, con il precisarsi e con l'af- 
fermarsi è completarsi dei metodi impiegati, abbiamo visto, a mano a 
mano, diminuire il numero dei soggetti che, entrati nella scuola di avia- 
zione, si sono dimostrati all'atto pratico inetti al volo. E una conferma 
sperimentale ci è stata offerta dagli esami compiuti in zona di guerra 
supra gli aviatori che già hanno fatto lungo servizio, e lo studio accurato 
ecompleto dei quali ha illustrato la bontà e la esattezza dei testi adottati 
ul selezionare il personale navigante. Quali sono questi testi somatici 
e psico-fisici che noi abbiamo adottato nei nostri laboratorii vogliamo 
ora esporre per sommi capi. 

Ognuno dei nostri uftici per l'esame dei candidati all'aeronautica è 
iliviso in vari reparti diretti da medici specializzati, ognuno dei quali 
“asua4olta coadiuvato da personale subalterno: ogni capo reparto as- 
sume la responsabilità del giudizio che pronuncia sul risultato delle 
|rove da lui fatte eseguire; e tali giudizi singoli vengono raccolti e con- 
trollati dal Direttore dell'ufficio, al quale spetta la decisione, “a 

A. — L'esame somatico. — Anzitutto nel reparto esame somatico ven- 
gono accuratamente raccolti i dati anamnestici dal candidato stesso, clie 
leve attestare colla apposizione della firma la veridicità di quanto ha af- 
fermato (e ciò allo scopo di impedire la dissimulazione di affezioni o im- 
erfezioni); è tenuto conto del gentilizio, Telle modalità dello sviluppo, 
tlei precedenti sportivi, delle abitudini, specialmente circa l'uso del ta- 
hicco e dell'alcool (è risaputo che tali intossicazioni croniche danno luogo 
facilmente a vertigini e carliopalmo), 

Vengono investigate le malattie pregresse: grande valore si dà alla 
esistenza di una infezione xifilitica. Anche i traumatismi pregressi, par- 
ticolarmente quelli sulla testa, di data recente e che furono seguiti da 
prolungata perdita di coscienza, sono presi in seria considerazione : tali 
sgetti sono infatti lenti nell'apprendere, indifferenti, facilmente stan- 
rhi e assolutamente inadatti alla guerra nell'aria, Inoltre essi provano 
facilmente una serie di disturbi che datano dall'epoca del traumatismo 
subìto: cefalea, stanchezza, facile emotività, © dimostrano sintomi 0b- 
\iettivi varii, come instabilità dell'azione muscolare e disturbi del senso 
dell'equilibrio. Anche ogni indizio di epilessia, di vertigini ad eccessi, 
ilì perdita di attenzione, ecc. deve essere causa di inabilità. I soggetti con 
perdita «li sostanza ossea della volta del cranio sono da eliminare, anche 
«non soffrono disturbi manifesti, perchè sopportano male i rapidi squi- 
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libri di pressione atosferica e di Lemperatur, a cui si espongono du- 
rante il volo. l’er la stessa ragione le vaste cicatrici, particolarmente le 
cicatrici consecutive a ferite penetranti nel torace è nell'aldome, ren- 
dono inabili al volo. 

Per quanto riguarda le estremità, dobbiamo considerare che i movi 
menti dell’aeroplano sono più specialmente regolati dagli arti superiori 
e per lo più con movimenti che si compiono al ilisutto dell’avticolazione 
della spalla: bisognerà dunque tener conto, caso per caso, delle attitu- 
dini funzionali delle braccia, mentre l'accorciamento di un arto inferiore 
cou mobilità ben conservata non dovrebbe essere di ostacolo al pilo- 
taggio, ° 
Sono, ul esempio, segualati casi di piloti che hanno fatto buon ser- 
vizio malgrado la lussazione congenita di un'anca. Invece alisturhi 
nella mobilità di un arto inferiore non sono compatibili con le man- 
sioni di osservatore mitragliere 

I candidati che presentano alterazioni sitilitiche in atto vengono 
temporaneamente scartati, mentire si ammettono quelli atfetti da sem- 
plice blenorragia. 

L'esame somatico viene eseguito nel modo più accurato e completo. 
Vengono determinati in ogni caso anche il peso e la statura, il peri- 
metro toracico e addominale, mentre in generale si dà ai dati spiro- 
metrici scarso valore. Si tiene conto dello stato di nutrizione generale, 
dello sviluppo dello scheletro e della muscolatura, della esistenza di 
alenopatie (in caso dubbio di tubercolosi si procede all'esame radio- 
scopico delle ghiandole peribrouchiali). Vengono determinati la fre- 
quenza e i caratteri del polso volla stigmometria ed eventualmente c01- 
l’elettrocardiogramma. Si misura la pressione vascolare, tenendo conto 
e variando l'ora in cui si pratica l'esame. 

Nel riguardo nevvologico vengono metodicamente investigati i ri- 
flessi superficiali e profondi: talvolta registrato coi metodi grafici 
il patellare (Galeotti). Viene eseguito un diligente esame delle orine, 
e quando si riscontri albumina, si eseguisce anche l'esame microsco- 
pioo del sedimento. In speciali casi il candifato è fatto rivedibile, 

B.— L'esame degli organi di senso. — L'esame della vista ha gran- 
dissima importanza: un aviatore con vista deficiente si trova in con- 
dizioni svantaggiose nei combattimenti aerei e nei servizi di ricogni- 
zione, Inoltre, colla velocità raggiunta dai molerni aeroplani, il pilota 
per atterrare senza pericolo deve saper apprezzare con sicurezza le di- 
stanze: ‘la visione in profondità è sopratutto funzione della visione 
binoculare: per questo grande valore si attribuisce all'esame stereo- 
scopico, 
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L'atterramento è manovra delle più difficili: è come se una nave, 
lanciata colla velocità di 150-200 chilometri all'ora contro nua costa 
rocciosi, dovesse esservi condotta vicino senza urtarla! 

L'ucnità visiva deve essere eguale ad 1, almeno in un occhio, senza 
correzioni di lenti, e non minore in ogni caso di 8/10 mel secondo 
occhio, I candidati che posseggono acuità visiva superiore alla media 
normale (ne abbiamo trovati, segnatamente tra i marinai, di quelli con 
vista di 1,4 - 1,5 e perfino di 1,8, posta eguale ad 1 la media mormale), 
vengono segnalati al Comando per la eccezionale potenza visiva. 
Grande importanza si dà pure all'esame obbiettivo dell'occhio ed an- 
nessi e alla determinazione obbiettiva «della refrazione, particolarmente 
dell'astigmatismo : vengono determinati il campo visivo e il campo di 
smardo, la estensione dell’accomodamento. Si tiene poi gran conto 
del comportamento della visione a luce diminuita (visione crepusco- 
lare, occhio di gatto) tanto importante per i servizi notturni di ae- 
ronautica: l'esame relativo è praticato coll’apparecchio di Foerster 0 
dli Colombo, coll’occhio adattato all’oscurità. Grandissima importanza 
è pure attribuita alla normale percezione dei colori; l'esame relativo 
è praticato con metodi rigorosi. 

Per quanto riguarda l’esame dell'orecchio e delle prime vie aeree 
vengono raccolti con cura i precedenti anamnestici, con riguardo an- 
rhe allo stato dei denti, alla piorrea alveolare, alle angine tonsillari 
a ripetizione, alla sordità famigliare, alle otalgie e pregresse otorree, 
agli indizi di adenoidismo. È importante che i denti siano in buono 
stato, altrimenti nel soggetto che duranite il volo tiene la bocca ‘semi- 
aperta la corrente di aria fredTa può aggravare leggiere condizioni 
il sepsi dentaria. Importantissima è la buona pervietà delle vie na- 
sali alla respirazione, insieme alla normale pervietà della tromba di 
Fustachio : in casi di stenosi tubaria il candidato può andare incontro 
nei rapidi cambiamenti di pressione a cui si espone nei voli a grandi 
altezze, e specialmente durante la discesa, a dolori gravissimi di orec- 
chio, a verttigini, a rumori anche persistenti di orecchio, a sor- 
dità, ece. L'oreechio medio, la membrana timpanica, possono divenir 
sede di intensa congestione e persino di emorragie ex vaeno. Tn ef- 
fetto condizione indispensabile alla normale funzionalità dell'orecchio 
si è che l’aria contenuta nella cassa timpanica mantenga sempre una 
Mressione egnale a quella dell’aria-ambiente, ciò che avviene soltanto 
her effetto dei movimenti di deglutizione, quando la tromba è normal. 
mente pervia. L'esame obbiettivo accurato della membrana timpamea, 
el naso, della rinofaringe, col mezzo della rinoscopia posteriore, della 
faringe orale offrono spesso indizi evidenti «della insufficenza nasale 
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e tubaria; in ogni caso dubbio, viene praticata la prova diretta, collo 
cando il candidato dentro una particolare camera pneumatica dove 
in alenni minuti si può produrre una depressione barometrica fino & 
mezza atmosfera circa: dopo alcuni minuti si comprime di nuovo 
Varia fino alla pressione ordinaria. Per tal modo è come se si portus- 
se rapidamente il candidato allaltezza di circa seimila metri, Il can- 
didato durante la prova viene continuamente sorvegliato, gli viene 
dato modo di respirare, quando ne avverta il bisogno, dell'ossigeno 
misto ad acido carbonico; egli ha a portata di mano «dell'acqua da 
bere per facilitare l’ajtto «lella deglutizione, ecc. Così è possibile spe- 
rimentalmente osserviere il modo di comportarsi del candidato che re- 
spira nell'aria rarefatta e studiare la forma del male degli aviatori 
(ipobaropatia) che fu così bene descritta in una recente pubblicazione 
da Aggazzotti (1). 

Sempre per misurare in caso dubbio il grado di insufticienza delle 
vie nasali alla respirazione facciamo ricorso talvolta ad uno speciale 
dispositivo di registrazione grafica (ITerlitzka- Gradenigo) (2). 

Particolarmente accurato deve essere l'esame dell'orecchio sia ri- 
guanlo alla funzione cocleare, l'audizione, sia riguardo alla funzione 
vestibolare, alle sensazioni di equilibrio, 

Una buona andizione è indispensabile al pilota per controllare 
coll’orecchio il normale andamento del motore, specialmente nei pre- 
parativi al volo: coll'orecchio egli riconosce la regolarità del ritmo 
di accensione e la frequenza del numero «dei giri dell'elica. Non man- 
cano osservazioni che dimostrano «di quanta importanza sia per Var 
viatore, che egli sia in grado di assicurarsi prima di partire della nor- 
male funzione dei motori. E se nn udito normale può a primo aspetto 
apparire di poca utilità, essendo Voraxhio dmrante il volo soggetto 
al frastuono potente del motore, esso è invece ben necessario a motore 
spento oppure in volo plané, acciò il pilota possa comunicare age 
volmente per telefono coll'osservatore-mitragliere, L'orecchio deve es- 
sere normale, anche perchè nn orecchio sano resiste molto’ meglio ai 
traumi acustici causati dal rumore del motore; orecchi malati ne Te- 
stano affetti in modo assai molesto e prolungato e non di rado si ag 
gravano rapidamente i dTisturhi mditivi già esistenti. L'esame dell’u- 
dito, oltre che colla cosidetta roce afona mediante una serie di p9- 


role- tipo i cui fonemi appartengono alla differenti tonalità, si pra 


{1} AGGAZZOTTI. Giornale di Medicina militare. III, 15IS. 
(2) Vedasi per la descrizione del metodo il citato lavoro degli AA. 
LI » 
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tica altresì con particolari fonometri modello Stefanini-Grade- 
uigo (1) ed eventualmente coi consueti metodi clinici. 

Assti importante è l'esame «elle funzioni dell'apparecchio vesti 
bolare. È noto infatti che quando il pilota si trova a volare in mezzo 
alle nuvole non ha, per apprezzare la posizione «Tel proprio corpo nello 
spazio, che le sensazioni subeoscienti che gli sono formite dall'appa- 
rechio vestibolare. D'altra parte una eccessiva eccitabilità di questo 
apparecchio può dar luogo ai feriomeni ben noti del mal di mare: ver- 
tigini, nausea, vomito, sudori freddi, senso di malessere, persino Jlipo- 
timie, ecc, Si esamina dapprima il comportamento del soggetto alla ro- 
tazione passiva : si fa sedere su una apposita selia girevole, munita di 
mn robusto frena di arresto, e si fa ruotare attorno all'asse verticale 
del corpo dapprima a testa eretta, nella direzione di sinistra verso 
destra, 10 volte in 20 secondi, Arrestato il movimento, si misura la 
dorata im secondi del post-nistagmo oculare ritmico, che, secondo la 
regola, si stabilisce in tali condizioni verso sinistra. Analogamente sî 
procede poi colla rotazione passiva verso sinistra. In genere il post- 
nistaemo ha nna durata media di 20 a 30 secondi. a. 

In una ulteriore prova si fa tuotare il soggetto, sempre attorno al 
suo asse verticale ma a testa flessa all'avanti, sostenuta tra le mani, 
a gomiti appoggiati alle ginocchia: si fanno eseguire 5 giri in 10 se- 
condi, Si arresta bruscamente il movimento col mezzo del freno e si 
invita il soggetto a raddrizzarsi colla testa; insorge allora una de- 
riazione laterale dell'intero corpo nella «direzione stessa del movi- 
mento, della quale si nota la intensità e il grado. 

Se dopo la rotazione compaiono gravi fenomeni secondari, cioè 
malessere, pallore, sudori freddi, nausea, ecc., il candidato viene eli- 
minato dal pilotaggio, Dopo la rotazione passiva si eseguisce Za prova ' 
detta indicazione di Barany ma così modificata: il soggetto ad occhi 
bendati.è invitato a toecare con lapis differentemente colorati che gli 
si dànno a tenere in ciasenna mano, il centro di un bersaglio segnato 
con circoli concentrici su nn foglio di carta che viene mantenuto oriz- 
zontalmente davanti a] soggetto. Egli deve toccare il centro del ber- 
saglio alternatamente colla mano destra e calla mano sinistra, abbas- 
sando il braccio alzato verticalmente al disopra della itesta, Si tiene 
conto della maggiore o minore precisione con eni è colto il centro. 

Si passa poi all'esame del modo con eni il candidato riconosce ed 
apprezza senza il sussidio della vista, -la posizione del proprio corpo 


(1) STEFANINI-GRADENIGO. Vedasi per la descrizione Archivio Italiano di Ota- 
logia, Rinologia, e Laringologia. Vol. XVIII, 6°, 1917. 
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e i movimenti passivi che gli vengono impressi. Per tale indagine il 
soggetto è collocato su un sedile simile a quello di aeroplano, la così- 
detita carlinga; gli si bendano gli occhi e gli si danno istruzioni di 
limitare il più possibile i contatti del corpo cogli oggetti vicini; du- 
rante le prove il soggetto deve mantenersi rigorosamente immobile. 
Mediante ingranaggi opportunamente disposti, il sedile viene spostato 
uniformemente e lentamente nelle varie direzioni e il soggetto deve se- 
gnalare appena si accorge del movimento e indicarne la direzione. Una 
ottima disposizione di questo apparecchio permette al candidato stesso 
di manovrare l'apparecchio in modo da riguadagnare poi la posizione 
perfettamente verticale. Il potere di apprezzamento «della verticalità 
si esamina anche invitando il soggetto, seduto sempre ad occhi ben- 
dali a collocare verticalmente colla mamo destra (0 colla mano sinistra 
se il soggetto è mancino) una asticciuola metallica mobile su un qua- 
drante, sia quando il suo corpo è mantenuto verticale, sia quando è 
inclinato in varie dTirezioni, fino a 20°, Si notano esattamente in gradi 
gli errori, che il candidato commette in tali prove. Un'altra prova con- 
siste nel far camminare il soggetto ad oechi bendati, 5 passi all’avanti 
e 5 all’indietro, prima e dopo 19. rotazione passiva sulla sedia girevole: 
si tiene conto delle eventuali incertezze e deviazioni nel cammino, 
Una prova di gran valore che permette di interrogare l'apparecchio 
vestibolare colle sue estremità labirintiche e rispettivi centri è la prova 
galvanica, che dà preziose indicazioni nei casi in cni il soggetto accusa 
vertigini da psico e nevrastenia. Col mezzo di due elettrodi circolari, 
del diametro di 2 cm. applicati con pressione costante subito al da- 
vanti del trago, ai lati della testa, si fa passare attraverso alla testa 
una corrente galvanica, stando il soggetto a piedi avvicinati e ad 
occhi bendati; si misura in Milliampere la intensità della corrente che 
provoca la tendenza alla caduta o la vera caduta del corpo, Tale car 
duta, che viene con linguaggio pittoresco paragonata dai francesi a 
quella di albero tagliato, accade, come è noto, verso il lato dell’anode 
quando vien fatta crescere la intensità 0 viene chinso il cirenito; e 
al contrario verso il lato del catode quando si diminnisce la intensità 
o viene aperto il cirenito. La soglia di caldnta è tanto più bassa quanto. 
maggiore è la labilità dell’apparecchio vestibolare, Si tien conto anche 
Tella sensazione subbiettiva di ventigine che acensa il soggetto sia 
dopo la rotazione passiva sia dopo la prova galvanica: si acquista per 
tal modo un concetto della maggiore n minore sincerità del soggetto. 
Strettamente legata alle prove vestibolari è quella del senso muscolare. 
ma di essa viene fatto parola più innanzi. 
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0, — Hisame psico-fisico : Criteri generali. — 1 metodi psicologici da 
inpiegarsi nella scelta del personale navigante debbono essere i più 
semplici e i più rapidi, in modo da permettere l'esame rapido di un 
grande numero di soggetti in un tempo ristretto. 

I metodi debbono essere tali da permettere di ottenere, nello stu- 
dio delle singole funzioni, un dato oggettivo; grafica o numero, Ciò 
con lo scopo duplice: 

@) di permettere di esaminare il candidato senza necessità di 
usare ‘degli apprezzamenti o dei giudizi del soggetto, come si fa nelle 
comuni indagini psicologiche ; 

b) di permettere la graduazione dell'attitudine esaminata. Essi 
debbono essere veri « testi », 

Si dovrebbero esaminare le funzioni elementari della vita psichica, 
ma poichè non è possibile separare le singole funzioni, così conviene 
scegliere quei testi che sono adatti a determinare, nelle condizioni 
meno complesse che è possibile, se um soggetto possiede e in qual grado 
ma determinata attitudine. E, ancora in conseguenza di questo non 
si dovrà negare la idoneità di um soggetto in base ai risultati ottennti 
con il solo testo; e per esempio, dichiarare un soggetto inabile perchè 
presenta un quoziente personale elevato; ma solo dal complesso del- 
l’esame dei singoli dati si potrà determinare la idoneità o meno di un 
candidato. Insomma, il complesso dei singoli testi deve servite a dare 
con procedimento amalogo n quello oggi usato largamente nelle ap- 
plicazioni della psicologia alla pedagogia, il profilo del soggetto. Il 
giudizio complessivo sulla idoneità al volo di un candidato dal punto 
di vista psicologicò fleve essere dato in hase. al complesso del profilo 
psichico e non già in base ai suoi elementi; fondandosi quindi più 
sulle correlazioni e sui nessi psichici delle singole attitudini che sul 
grado di sviluppo delle singole funzioni. 

FA ancora in conseguenza di questo, non è necessario esaminare 
un soggetto in tutte le singole funzioni psichiche, ma solo in quelle che 
l'esperienza ha dimostrato essere sufficienti per rendersi conto «dello 
stato psichico generale di un soggetto in relazione con il compito che 
gli è affidato. A_ compiere questa scelta fn esaminato grande numero 
di soggetti, piloti anziani e piloti giovanissimi, divisi in categoria a 
seconda delle loro attitudini volative. 

Dall'esame comparato dei risultati ottenuti studiando con i vari 
testi i soggetti che come piloti n come osservatori, avevano dato Inngo 
m certo periodo di tempo rispettivamente nn ottimo, un medinere, 
nn insnfficiente rendimento, esame fatto sopra tutto mettendo in re- 
lazione Je cause dell’insufficienza con i risultati dei singoli esami 
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psico-fisici siamo venuti alla conclusione che un buon pilota di ae- 
roplano è quell’individuo che, ad una sufticiente rapidità di apperce 
zione e a un notevole grado di estensione e di distribuzione dell’atten 
zione, congiunge costanza, precisione, capacità coordinatrice dell’at- 
tività psicomotrice e che possiede un sufficiente potere inibitore delle 
reazioni emotive così da mon essere perturbato nelle sopradette fun- 
zioni, per causa di stimoli emozionali. In ormline quindi a questi eri. 
teri si debbono cercare dei testi per l'esame delle seguenti funzioni ; 

a) attività psicomotrice; 

Db) attenzione; 

c) resistenza agli stimoli emotivi, 


Testi per l'esame dell'attinità psicomotrice. 


1°. Tempi di reazione semplice. — Ver ciascun soggetto si debbono 
determinare i tempi di reazione a stimoli visivi e acustici. 

In questi e negli esami psicometrici bisogna tener conto di un 
eventuale stato di stanchezza del soggetto, per il viaggio, per gli esami 
precedenti, ecc. Perciò, generalmente, non saranno eseguiti nel primo 
giorno di presentazione del candidato all'ufficio ma in uno dei giorni 
successivi, Gli esami psicometrici non saranno mai esegniti L'uno dopo 
l'altro senza intervallo, ma si lascerà un congruo riposo tra una prova 
e l'altra. In caso di esito negativo quando questo non sia assoluta- 
mente schiacciante, la prova potrà essere ripetuta in un altro giorno. 

Noi usiamo i tempi «di reazioni naturali e ciò perchè si tratta di 
soggetti non abituati alle indagini psicologiche. 

Ri compie ma serie regolare di circa trenta tempi e se ne deter- 
mina un gruppo continuo e omogeneo «Ti 20 tempi; eccezionalmente si 
scartano due 0 tre tempi abemanti, come espressione «i «disattenzione 
occasionale. Se il soggetto non si adatta sul principio, sì fanno «delle 
prove di adattamento di cui non si tien conto, ed eventualmente si 
ricorre a prove di adattamento, con tempi di reazione con preavviso 
ad ogni singola determinazione. Sulla serie definitiva si determine- 
ranno: 1°) la media: 2% i valori estremi : 83°) la determinazione media 
secondo la formula : ae 
e(M — a) 

SE 


2 


D= 


in cui M_ è la media, @ i singoli valori dei tempi,» il numero totale 
dei tempi. 
Nelle visite di controllo nelle quali occome una maggiore preci. 
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gione si raccolgono 150 tempi di reazione a stimolo visîvo, @ circa 
100 a stimolo acustico. 

Si costruisce la curva di frequenza per classi di 10) in 10; si scar- 
tauo i valori che cadono fuori della curva continua di frequenza e si 
determinano : 1°) la media generale, 2°) i valori estremi, 3°) il gruppo 
più frequente, 4°) la deviazione media, secondo la formula 
\/TF_ Cd 


= n n 
in eni f indica la frequenza, v la «deviazione dalla classe corrispon- 
dente alla m, n il numero dei tempi; 5°) la percentuale degli errori 
(errori tecnici di adattamento - scarti) rispetto al numero totale dei 
tempi N° érrori X 100, 
n 
Come limiti di idoneità sì sono stabiliti per le reazioni di tempo: 


a stimoli visivi - 200 sigma Massima della variazione. 
a stimoli acustici - 170 sigma | Media 30 sigma. 


Vidne giudicato motivo di inidoneità ‘la incapacità di adatta- 
Mento rivelata dall’'indice di variabilità. 

2). Tempi di reazione di scelta, — I tempi di scelta vengono de- 
terminati mediante 5 stimoli Imminosi disposti a croce: i 4 stimoli pe 
riferiei indicano Ja direzione del-movimento da imprimere ad un'asta 
verticale verso quattro punti disposti su due dimensioni ortogonali ; 
lo stimolo centrale non dovrà essere seguito da aleun movimento. Si 
prendono 12 tempi per ciascuno dei cinque comandi e si tiene contr 
di 0 tempi per comando. Il calcolo dei valori xi compie come per i 
tempi di reazione. Per ciascun soggetto si calcola il tempo di scelta 
letratto dal tempo di meazione semplice, Come limiti «di idoneità si- 
debbono fissare per le reazioni di tempo «di scelta tra due stimoli vi- 
svi - sigma, 500; tra uno stimolo visivo e nno acustico - sigma, 400, 
Deviazione normale non superiore a 60. 2 

Tanto per l'esame dei tempi di reazione semplice come per quelli 
li scelta il metodo da nsarsi è quello elassico (apertura - apertura), 

I tempi di reazione di scelta possono servire a rendere conto 
della attività imibitrice del soggetto. Basta dare al soggetto il compito 
di Meagire a ciaseum dei due stimoli visivi quando coincidono con lo 
Stimolo acustico. Il numero degli errori dà un'idea sufficiente della at- 


Uività inibitrice. Come limite di ermvori nella discriminazione si è sta- 
hilito i) 3%. 
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%) L'attenzione. — Nell’esame dell'attenzione non è possibile i- 
deare una esperienza che senz'altro ce ne determini il grado, la esten- 
sione, ecc. in un determinato soggetto. L'attenzione è data da una se- 
rie di stati che sono in funzione di una attitudine individuale e di 
circostanze molteplici esterne. Ciascuno di questi stati non è qualche 
cosa di stabile, ma che diviene continuamente. Di qui la impossibilità 
di graTuarla, definirla, misurarla. La psicologia deve perciò limitarsi 
a studiare esattamente l’attenzione sensoriale e rendersi conto in modo 
grossolano dell'attenzione nel senso preciso della parola con una espe- 
rienza che, ponendo il soggetto in una complicazione di condizioni, 
ne riveli l’attività mediante l’’eseenzione di nn atto posto in relazione 
con queste condizioni. Le esperienze da seguirsi sono le seguenti : 

a) Concentrazione e fiuttuazione dell'attenzione. — Tn questo 
campo sono tuttora in corso ricerche, del risultato delle qualî sarà 
tra breve «Tata relazione. Per ora è usato il seguente metodo. Si fa 
cancellare un segno per tutte le cinque serie di segni della tavola di 
Saffiotiti (1), scegliendo a tale scopo-i segni di maggiore frequenza, 
notando il tempo impiegato, il numero degli errori (omissione © con- 
fusione «dei segni), gli errori di confusione tra una serie e l’altra, tem- 
po massimo 5 minnti, errore massimo 5 nella prima o seconda serie, 

2 nella terza, quarta e quinta serie. Nel caso in cui esista confusione 
tra le singole serie la prova si ripeterà. Per controllo si pnò far dise- 
gnare ciò che il soggetto ha vednto. Come limite di idoneità si è adot- 
tato di non ammettere una lentezza di appercezione con Auraia mag- 
giore di 60 sigma per una figura elementare. 

») Estensione dell'attenzione. — Per misurare Vestensione del- 
l’attenzione si è adottata l'esposizione fatta come sopra di un nume 
maggiore di figurine tutte semplici, ma aventi ciasenna nna partico. 
larità caratteristica nei suoi elementi.' Cinque fignre vengono esposte 
per tempi crescenti fino al riconoscimento di tutte cinque: si intende 
che al ogni esposizione vengono cambiati i segni. Come limite inferiore 
di idoneità è adottato 5 figurine in 100 siema. Con questo metodo viene 
classificato soggetto ad attenzione deficiente quello che con tempo mas- 
simo di 5' fa nn errore superiore al 59. 

ct — Rapidità dell'appercezione, — Per la rapidità dell'apper: 
sezione viene adoperato nn apparecchio ideato da Gemelli, il quale 


(1) Saffiiotti ha ideato della tavole pelle quali sono disposti dei segni senza 
senso e situati irregolarmente, cosicchè non entra in ginoco che in minima parte 
l'abitudine n1 leggere como nel metodo Ai FEhbinghans, è si ovvia come nel me- 
todo di Rossolino all'acensa Ai errore imputato alla regolarità di differenzia- 
zione delle figurine, come viene nsato nei testì di Piéron, Binet, Douglas. ecc, 
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permette la. presentazione taclistoscopica. L'erò si deve cercare cele 
la presentazione sia luminosa, mediante proiezione. 

Nel fare la proiezione si deve avere attenzione al fatto che non 
deve improvvisamente illuminarsi il campo, il che disturba notevol 
mente l'attenzione del soggetto, ma la presentazione dello ligurinv 
dere essere fatta in un campo previamente illuminato. Ciò si ottiene 
facilmente facendo convergere sul punto della esposizione un secondo 
riggio luminoso che viene poi intercettato nell'istante nel quale vien 
fatta la esposizione mediante l'apertura dello schermo dell'apparce- 
chio a caduta o del tachioscopio; Un apparecchio a caduta, applicato 
al un otturatore, permette però che solo i raggi dell’uno e dell'altro 
dei due proiettori giunga allo schermo. Durante la posizione di ri- 
poso l’illuminazione sarà fatta da uno dei due proiettori (A); al se- 
condo proiettore (8) è applicata la tigura da riconoscere, e che è se- 
Muta sopra una lastra di vetro gelatimata, Al momento dell'esame, 
liberandosi l’apparecchio a caduta, questo otturerà il proiettore A, 
aprendo nello stesso brevissimo tempuscolo il proiettore B. 11 tempo 
di esposizione del segno si allungherà progressivamente, finchè la fi- 
gura sarà riconosciuta. Prima della prova detinitiva, si eseguisce 
una prova preliminare per insegnare il metodo al soggetto. L’imma- 
giue proiettata è vista sotto un angolo di 10', i suoi elementi (larghezza 
dlelle linee) dovranno essere visti sotto un angolo di 1’ a distanza «Ti 
2 metri. Come stimoli sono usate figurine semplici, tali però che non 
Dossano essere integrate facilmente dal soggetto, ma debbono, per ap- 
percepirle, essere vedute in tutti i particolari, 

D. — Reazione agli stimoli emotivi. — Una particolare fmportanzii è 
da darsi allo studio delle reazioni vascolari a stimoli emotivi, Se non che 
ui sorge una grave difficoltà, Gli studi di Salow, di Dobrinski, di Pon- 
20, ece., hanno in questi ultimi ani illostrato la necessità che nello stu- 
dio delle grafiche del polso è del respiro, delle curve pletismogratiche 
si proceda ad un'analisi numerica dei vari elementi della curva stessa. 
Ne non che un tale esame nel nostro caso incontrava gravi difficoltà, 
dato il numero dei soggetti da esaminarsi. Di più non è possibile usare 
stimoli tenni, poichè si tratta talora di soggetti che hanno interesse a 
dissimulare ovvero di soggetti non usati a indagini psicologiche e sui 
(uali non si può adoperare il controllo della introspezione sistematica, 
Some usa la scuola di Kiilpe, Di guisa che si è dovuto adottare un me- 
todo che, a prima vista, può sembrare grossolano, Tati i risultati che 
n questo campo sì sono ottenuti, ma che ha il valore pratico di essere 
"N testo sufficiente nel caso nostro, ossia di rivelare 'gli individui inca- 
haci di inibirsi a sufficienza, Perchè nòn è da dimenticarsi che nel caso 
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nostro ciò che è necessario si è di scartare gli individui che liano nn 
insufticente potere inibitorio selle reazioni emozionali. 

Sarebbe qui veramente utile, come testo mentale, il metodo usato 
dal Patrizi: determinare come un soggetto riesce a inibirsi, studiando 
tale inibizione sulla curva pletismogratica (1), Ma questo metodo la 
il grave incoveniente di non essere applicabile con soggetti che pos 
sono avere interesse a simulare 0 a dissimulare a seconda dei casi. È 
necessario di usare di un testo che sia indipendente dalla volonta «el 
NoUgetto. ha 

Come stimolo si usa un improvviso suono di sirena, di petardo 0 
di razzo con scoppio, che si varierà «a un esame all'altro. 11 soggetto 
è quanto più è possibile isolato dall'ambiente ove si compie l'esame e 
sottratto ad ogni specie di eccitamento che non sia quello voluto, 

Si registrano: 1° il pletisnogramma dell'avambraccio ; 2° il polso 
‘carotideo con doppia capsula; 3° îl preumogramma; 4° il tremito; 
5° il tempo. Sono ritenuti non idonei coloro che dimostrano una rea- 
zione eccessiva, tenendo speciale conto del comportamento del polso € 
dell'azione vasomotonia, nonchè dell'arresto respiratorio. Si osserva 
anche il comportamento generale e la durata delle modificazioni fun- 
zionali. e 

E. — Sensazioni muscolari, — A completare l'esame delle a*titudini 
degli aviatori sarebbe pure, da alcuni punti di vista, opportuno fare 
un esame psicologico di alcuno ‘degli elementi sensoriali di immagini 
o di giudizio che stimolano l’attività psicomotrice. Ritenendo però 
che sia sufficente il giudizio complessivo che di essa viene dato me- 
liante le suaccennate esperienze, anche perchè mattasi di esaminare 
soggetti non abituati a indagini psicologiche nom sì possono applicare 
i metodi in uso in questo campo ed anche perchè il numero degli in- 
dividui da esaminare per scegliere gli idonei ileve essere di necessità 
molto grande. Una sola eccezione ci pare sì Tebba fare. Fra le sensa- 
zioni organiche ve ne ha una che, dal punto di vista psicologico, ha 
grande importanza nell'esame dei piloti; è la sensazione muscolare, 
impropriamente chiamata, in quanto è necessario determinare se il 
soggetto in esame sa commisurare lo sforzo che fa sulle leve di. co- 
mando alla necessità del momento, con la resistenza da vincere, risul- 
tato da raggiungere. Però i comuni metodi nsati in psicologia non pos- 
sono essere qui impiegati in quanto richi&lono il giulizio del soggetto, 


(1) ParrIZzI. Indice autografi) © incosciente del potere inibitore, Archives 
italiennes de Biologie. LVII, pag. 19M) 
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è stabilito che si uebbono scegliere i testi che 
danno molo di oggettivare il giudizio, così essi debbono essere tra- 
lasciati, 

Un ottimo metodo è quello ideato da Galeotti (1). 11 Galeotti 
è partito dalla constatazione che vi sono persone per natura inca- 
paci di eseguire un dato movimento in modo preciso e sicuro; altre 
persone vi riescono meravigliosamente: afferrano delicatamente un 
oggetto, colpiscono la mira quando tirano un sasso, ecc. ece. Eviden- 
temente è in questa seconda ‘categoria di soggetti che deve venir 
xelto l’aviatore. Allo scopo di investigare le attitudini del soggetto 
a rispondere con uno sforzo preciso ed ordinato alle variazioni di 
una resistenza esterna, serve molto bene l’ergoestesiografo di Galeotti, 
nel quale viene graticamente annotata la correzione che il soggetto 
compie in ogni movimento sopra un braccio di leva a seconda dello 
sforzo che l'esperimentatore imprime sopra l’altro braccio. Com questo 
apparecchio si usa come stimolo un peso di 1 kg. che viene spostato 
egolarmente con un ritmo di 10/ per escursione doppia. Le curve che 
ue risultano devono essere regolari, possibilmente orizzontali e senza 
sbalzi notevoli, perchè il soggetto venga ritenuto idoneo. 


e, poichè per norma si 


CONCLUSIONE. 


Questi sono i testi adottati dagli uffici psico-fisiologici di avia- 
zione militare, La istituzione degli uffici per la scelta preventiva dei 
piloti dell'aria e per il controllo periodieo delle loro attitudini al volo 
rappresenta senza dubbio una delle più feconde ed utili applicazioni 
della scienza agli intenti di pratica utilità: possiamo affermare con 
alta soddisfazione che i risultati già ottenuti in Italia hanno fatto di- 
Winuire in misura cospicua il numero delle eliminazioni tardive dei 
candidati e piloti dai campi di aviazione, ed ha permesso di seguire 
i piloti e gli osservatori nella loro carriera aviatoria, suggerendo 
provvedimenti atti ad impedire una soverchiamente rapida usura € 
atti a favorire un impiego fondato su dati mbiettivi e costanti, 


_—Fr—_—— 
Ml) Vedasi per la descrizione dell'appareccliiv la pubblicazione di Galeotti 


negli atti della R, Accademia dei lAncei. Vol. XXVII, I, sem., f. 10 e la nota 
Sull'erguestesiografo In questo stesso fascicolo. 


48 RICERCRE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE 


BIBLIOGRAFIA. 


Oltre alle pubblicazioni, citate nel testo, sui problemi sanitari riferentisi 
all'aviazione militare, vanno ricordate le seguenti : 


TVriebeNBERG Peroy. Nattori visivi nell'equilibrazione, com riguardo speciale  al- 
l'aviuzione. The Journal of the med. ass., Chicago, 6 aprile 1918. Vol. 70, 
pag. 991-2. 

Parsons Rosert P. A. - Seaar L. B. Gli esami col metodo Barany e la idoneità 
«l volo, Ibidem, Aprile 13, 1918, pag. 1064. ‘ 

IpeM. Le qualità fisiche degli aviatori. Ibidem, 27 Aprile 1918, pag. 1229-81. 

SmaLL Cu. P. Esume dell'equilibrio nei candidati all'aviazione, Ibidem, 29. Set- 
tembre 1918, pag. 1078. 

ANDERSON CRraEME. Le conseguenze degli accidenti di aeroplano nel riguardo me- 
dico. British med, journ., Gennaio 1918, pag. 73-6. 

Castex A. Disturbi dell'orecchio nell'aviazione, Iillettin Acad, de Médécine de 
Paris, 31 Agosto 1915. 

Grrenrist Norman. Analisi delle cause di caduta nel volo. British med, J., 
12 Ottobre 1918, pag. 401. 

ANDERSEN CraoME. La selezione dei camdidali per il servizio dell’aria. Lancet, 
16 Marzo 1918. 

Castex A. Distunbi auricolari presso gli aviatori militari. Tull. Acad. Med., 
25 Giugno 1918. \ 

FLAcK M. Effetti fisiologici del volo. British med. Journ.j 11 Maggio 1918, pa- 
gina 541. 

Greene RaLrH N. Alcune osservazioni aeromediche. Military surgery, Wash- 
ington, Novembre 1917, pag. 5S0. 

Wells H. V. La fisiologia del volo. British med. J., 7 novembre 1917, pag. 662, 

Bosertson Cu. Moore. Esami dei candidati; Nuovo metodo di esame del labirinto, 
tono muscolare, pressione sanguigna, Journal medical Ass. 7 Settembre 1918, 
pag. 813. 

La idoncità al volo e i metodi di esume di Barany. Journ. med, Ass., 25 Mng- 
gio 1918, pag. 1559. ° 

LeMere H, B, Reazione oculomotrice alla stimolazione labirintica. Ibidem, 14 Set- 
tembre 1918, pag. 901. 

Condizioni del servizio di aviazione. British med. Journal, 28 Settembre 1918, 
pag. 2300, . _ 

Inoltre va fatta speciale menzione del magnifico volume pubblicato recen- 
temente da Isnae H. Jones: Equilibritm and Vertigo, dove sono esposti con 
dettaglio i moderni metodi di esnme del labirinto vestibolare, con particolare 
riguardo al loro impiego per la scelta dei candidati all'avinzione (JI. B. Lip- 
pincott Company, Filadeltia e Londra, 1918, pagine 444, con 120 illustrazioni, ta- 
vole itereoscopiclie, cinematografiche, ecc.). 


RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONO 49 


LABORATORIO DI PSICO-FISIOLOGIA DEL COMANDO SUPREMO 


Riassunto di alcune indagini sulla. psicolisiologia degli” aviafor 
compiute nel Laboratorio di psicofisiologia del Comando Supremo 


per il prof. Agostino Gemelli, maggiore medico, direttore. 


Nel presente scritto riassumo brevemente i risultati delle inda- 
gini compiute nel laboratorio da me diretto, e ciò in attesa di esporre 
dettagliatamente tali risultati in singole memorie che le esigenze del 
lavoro attuale non permettono ora di stendere, 

Le indagini da me compiute, e nelle quali ebbi a collaboratori il 
prof. Achille Roncato, il dott. Giulio Tessier e il dott. Arcangelo 
Galli. furono rivolte a risolvere due gruppi di problemi. In primo 
luogo è stata rivolta la nostra attenzione a determinare quali metodi 
sono più acconci a selezionare gli individui idonei al volo, I risultati 
ai quali siamo arrivati sono descritti in due memorie, nelle quali mi 
Sono studiato di esporre quali tra i metodi attualmente nelle nostre 
mani meglio rispondono alle esigenze di un rapido esame. Ora vengono 
qui riassunti i risultati delle indagini dirette a illustrare il meccani- 
smo psicofisinlogico del governo dell'aeroplano in ordine appunto a 
tale selezime ucgli aviatori. 

Un secondo gruppo di indagini furono compiute per studiare le 
trasformazioni subìte dall'organismo umano durante ll volo, e ciò 
con lo scopo di determinare le cause dei disturbi accusati dagli avia- 
tori, di cerziorare la loro inabilità temporanea o permanente. Di cia- 
scuna delle indagini compiute darò un breve cenno. 


Ii LA PERCEZIONE DI LIEVI MUTAZIONI DELLA POSIZIONE DI EQUILIBRIO 
DEL CORPO IN RELAZIONE CON IL GUVERNO DELL’AEROPLANO, 


Per compiere queste indagini è stato costrutto un piano orizzon- 
tale spostabile lateralmente, anteriormente e ‘posteriormente. Su 
fuesto piano era posto a sedere il soggetto. Ogni spostamento di questo 
piano era segnato graficamente sia quanto al grado di tale spostamento, 
sia quanto al senso di esso, sia quanto al tempo impiegato, Il soggetto 
dovera reagire alla {percezione dello spostamento mantenendo oriz- 
wntale un'asta metallica, Ogni spostamento di tale asta era segnato 

‘ 
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graficamente sia quanto alla rapidità dello spostamento impresso ad 
essa, sia quanto alla direzione e al grado dello spostamento nelle tre 
direzioni dello spazio. La elaborazione delle grafiche ottenute in questo 
modo era compiuta con i comuni metodi, 

I risultati di queste indagini furono: 

Ina gli spostamenti compiuti con moto uniforme quelli più fa- 
cilmeute avvertibili sono quelli laterali; poscia vengono quelli lon- 
gitudinali e infine quelli rotatori. Uno spostamento anteriore è meno 
facilmente percepito di uno spostamento posteriore. La valutazione (e- 
gli spostamenti, che in queste esperienze era eseguita in modo ana- 
logo a quella che è compiuta dall’aviatore mediante la cloche, è più 
rapida e più esatta per i movimenti laterali in confronto di quella degli 
spostamenti longitudinali e rotatori. E più rapida e più esatta per i 
movimenti all’indietro di quelli all’avanti, 

Tutto questo ha valore costante se si tratta di spostamenti uni- 
formi e lenti. Se invece si stimola il soggetto con spostamenti rapidi 
ma uniformi la differenza tra i vari spostamenti è meno evidente e 
in genere la percezione dello spostamento è più fine, ond'è che «c- 
corre un grado di spostamento dalla orizzontale minore che nei movi- 
menti lenti, Inoltre il soggetto impiega un tempo minore a percepire 
lo spostamento. 

Questo è ancor più evidente negli spostamenti compiuti con mo- 
vimento accelerato ove l'accelerazione rende più fine, più pronta la 
percezione. In tutti i casi per quanto riguarda gli spostamenti laterali 
si è osservato che gli spostamenti a sinistra e il movimento rotatorio 
a sinistra è più facilmente percepito di quello a destra, ossia occorre 
un minore spostamento del piano a sinistra per far percepire il mo- 
vimento, 

Una conclusione pratica che si deve ricavare, da queste indagini 
sì è che la minore sensiliilità agli spostamenti longitudinali richiede 
che nella costruzione degli aeroplani i mezzi di controllo e di corre- 
zione longitudinali debbono essere più pronti e più grandi a compen- 
sare la naturale deficienza direttiva dell’aviatore e che le leve debbono 
permettere un controllo ed una correzione più pronti per i piccoli spo- 
stamenti. 

Praticando esperienze con il metodo suggerito da Bourdon per 
eliminare le sensazioni tattili e muscolari, si è notata una minore finezza 
di percezione degli spostamenti, e in alcuni casi il soggetto era impossi- 
bilitato a percepire il grado e il senso dello spostamento; ond’è che si 
può concludere che il fattore principale che agisce nella percezione dei 
movimenti dal piano orizzontale sono fattori cutanei e muscolari. 


RICERCHB BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE 61 


II. — RPAZIONI DI TEMPO, DI SCELTA, VOLONTARIE. 


Nel governo dell’aeroplano ha una importanza grandissima la 
scelta che il pilota deve fare tra vari ordini di movimenti, mano de- 
stra, piede destro, mano sinistra, piele sinistro, 0 con ambedue le 
mani o con ambedue i piedi, A studiare il meccanismo di reazione coni 
piuto con varie combinazioni di arti lo eseguito reazioni di tempo ® 
stimoli elementari nelle quali il soggetto doveva reagire ora con l’uno 
ora con l'altro arto, ora con più di uno. 

Una prima serie di esperienze era disposta in guisa che il sog- 
getto doveva reagire in condizioni «diverse, e ciò con lo scopo di deter- 
minare il modo di reagire con l'uno 0 con l’altro degli arti, con più 
di un arto simultaneamente e per determinare quale influenza esercìi- 
tano su tal genere di reazione le varie condizioni psicofisiche. 

1 risultati ottenuti si possono riassumere nelle seguenti conclu- 
sioni :. ri 

Imanzitutto è risultato evidente che lè reazioni compiute con la 
mano sinistra, sia nelle reazioni isolate, con un arto solo, sia nelle rea- 
zioni combinate e simultanee con più arti, sono assai più pronte di 
quelle della mano destra. Analogamente si osserva per i piedi, sia nelle 
reazioni isolate, sia in quelle combinate, che il piede sinistro reagisce 
più prontamente. È da osservarsi che questo precedere della reazione 
con l'arto sinistro è assai più evidente nelle reazioni sensoriali che 
nelle muscolari. Nelle reazioni muscolari la reazione con l'arto destro 
si avvicina moltissimo a quella con l'arto sinistro e im alenni casì la 
sopravanza in celerità. La durata media delle reazioni simultanee 
e combinate di più di un arto è un poco più grande della durata 
melia dei singoli rispettivi arti. Nelle reazioni simultanee di più 
arti il soggetto commette errori facendo precedere ora l'uno ora 
l'altro dei due movimenti: pur tuttavia nelle reazioni sensoriali c'è 
Una notevole tendenza a prevalere la precedenza dell’anto sinistro; 
tale differenza a favore dell’arto sinistro nelle reazioni simultanee 
scompare nelle reazioni muscolari nelle quali di frequente subentra; 
anche il fatto inverso. Nei movimenti combinati di mano e di piede 
non sì può dire che nno dei due organi sopravanzi l'altro in maggiore 
prontezza a far ciò che riguarda le reazioni sensoriali, invece il piede 
sopravanza la mano nelle reazioni muscolari, o 

Nelle reazioni unilaterali e nelle bilaterali si è notata una varia- 
zione media minore nelle reazioni muscolari che nelle sensoriali. 

Tutte queste ricerche, per considerazioni che qui non è possibile 
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svolgere, lavuo dimostrato che la differenza delle reazioni compiute 
con i vari arti non è da attribuirsi a una causa fisiologica ma ad una 
disposizione psicofisica prodotta dall'esercizio, Ond'è che si può dire 
che, mentre li dipendenza della disposizione psicotisica produce solo 
una mteazione dei due organi bilaterali con differenze di tempo et 
oscillazioni, la intenzione di reagire simultaneamente tende a cancel. 
lave quelle differenze ed è in ciò facilitata dal ritmo. Questa influenza 
di fattori psicotisici è stata illustrata da una serie di indagini le quali 
ci hauno ilimostrato : 

nella serie di reazioni ritmiche la pausa tra l'una e l'altra rea- 
zione ha una influenza sulla seazione, nel senso che, abbreviando lu 
durata delli pausa, si abbrevia la durata della reazione ; 

il «ambio della disposizione della reazione (sinistra, destra, bi- 
laterale, muscolare, sensoriale) ha la influenza di rendere più evidenti 
le differenze, di allungare i singoli tempi anche in confronto della du- 
rata melia di essi; p 

le reazioni a stimoli deboli sono assai più brevi, Del pari suscita 
notevole influenza nella reazione la forma del motivo di reazione. Se 
si usanv stimoli, che dapprima si accrescono e poscia si attenuano e 
scompaiono, si osserva che le reazioni al principio dello stimolo sono 
assai più rapide di quelle eseguite allo scomparire dello stimolo, 

Nelle reazioni simultanee e combinate di due arti il compito dato al 
soggetto di portare la propria attenzione sopra uno dei dne arti accor- 
cia la durata della reazione di questo arto. 

Una conclusione pratica si ricava da queste indagini, e cioè che 
dato un compito come quello che ha il pilota di aeroplano, il quale deve 
reagire a stimoli varî con movimenti varî e combinati, sì deve ri- 
chiedere da un candidato al pilotaggio di aeroplano, come caratteri- 
stica fondamentale e come attitudine psicofisica essenziale, wma costanza 
e una regolarità «li reazione agli stimoli, una capacità di adattarsi 
con l'esercizio a muove condizioni di reazione, una capacità di distri 
buire l'attenzione sopra vari stimoli. 

Questa conclusione è illustrata «da alcune indagini che noi ab- 
biamo compiuto sopra la reazione di scelta. Il pilota deve scegliere 
in un dato momento tra vari movimenti a reazioni quel determinato 
movimento che già, mediante l'esercizio e grazie a esperienze pregres- 
se, è connesso con legame associativo con un determinato stimolo. 
Di qui la importanza dello studio della reazione di scelta per deter- 
minare quale significato psicofisico generale essa ha e quale importanea 
dal punto di vista nel governo dell’aeroplano. 

Per lo studio della reazione di scelta noi abbiamo adottato un par 
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titolare dispositivo che permetta di presentare al soggetto parecchi 
stimoli e di reagire con uno fra parecchi movimenti, così coordinati 
questi, che ad un determinato stimolo il soggetto debba reagire con 
un determinato movimento. Il soggetto ignorava naturalmente quale 
degli stimoli doveva comparire. 

E sembrato a qualcuno che questa reazione di scelta può essere 
determinata sottraendo dal tempo totale di reazione, la reazione di 
differenziazione e che l'atto di scelta risulta dal complesso di tutti 
quegli atti che nella reazione di differenziazione sono inclusi in un 
atto proprio, «di vera scelta di uno fra vari stimoli, Le indagini da 
noi compiute hanno dimostrato che una vera scelta non si ha mai, in 
quanto l'esercizio abitua a poco a poco a stabilire dei nessi associativi 
tra i vari stimoli e i vani movimenti con i quali si deve reagire; ci 
guisa che non sì ha più nel soggetto quella attesa indeterminata per 
alcun stimolo che è la condizione essenziale perchè si possa avere un 
vero atto di scelta. Se tali legami sono di carattere associativo è evi- 
dente allora che quella sottrazione che dovrebbe dare a noi la durata 
dlel tempo dì scelta, in realtà now offre alcun numero che abbia una 
significazione netta, in quanto la durata del tempo impiegato dal sog- 
getto nella scelta, e che dovrebbe essere espresso dal prodotto della 
sottrazione dal tempo totale bruto di scelta del tempo impiegato per 
il riconoscimento dello stimolo, per la differenziazione degli altri 
stimoli è influenzato dallo stato psicofisico del soggetto nello spazio 
di tempo precedente la scelta, così che essa non può avere in ogni caso 
Una significazione unica. 

In realtà le indagini sul tempo di scelta ci conducono ad affron- 
tare il problema della azione volontaria e i motivi complessi che la 
determinano. Ma questa libertà di determinazione non esiste nel caso 
nostro ove i legami associativi vari annullano tali apparenti capacità 
(li determinazione. Quelle che moi chiamiamo reazioni di scelta non 
sono tali nella realtà. * 

Da queste indagini, dunque, nisulta che non è necessario dare al- 
l'esame dei tempi di scelta una grande importanza, come si era cre- 
‘Into per l'addietro, nella scelta dei candidati all'aviazione; invece 
hisogna dare maggiore importanza al come si stabiliscono in ciascun 
soggetto i legami associativi e come l’esercizio riesce a stabilire e a 
lissare tali legami. 

Allo scopo di illustrare questi processi volontari che sono inclusi 
nell'atto di scelta noi abbiamo compiuto una serie di indagini nelle 
quali abbiamo cercato di studiare un atto volontario elementare. Per 
Questo abbiamo scelto l'esecuzione di movimento compiuto dlal soggetto 
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per sollevare ad una determinata altezza con determinata forza e impulso 
e con determinata velocità un peso. I risultati ottenuti hanno dimo- 
strato quanto segue: 

Vi è una perfetta analogia tra le reazioni di tempo e queste rea- 
zioni volontarie, Anche 4jui si riscontra che ciascun individuo ba un 
suo modo proprio di reagire e si hanno tre tipi fondamentali: un tipo 
muscolare, un tipo sensoriale e un tipo misto. Maggiore costanza e 
maggiore uniformità sî ha mei tipi muscolari. La istruzione data al 
soggetto ha per influenza di mutare la forma della reazione, la quale 
può essere 0 muscolare 0 sensoriale, a seconda della istruzione, L'at- 
tenzione del soggetto, se viene rivolta sopra il movimento da compiere 
v rispettivamente sopra la reazione, viene accorciata, La ampiezza del 
movimento induce una maggiore rapidità del movimento, così che la 
durata generale del movimento stesso rimane costante per i singoli 
soggetti, tanto se si tratta di un grande come di un piccolo movimento. 

Una conclusione pratica si ricava da queste indagini e cioè che î 
comandi dell'aeroplano debbono essere costrutti in modo da non co- 
stringere il soggetto a grandi movimenti se si vuole ottener che essi 
siano compiuti con maggiore esattezza e prontezza. 


III. — I METODI PBR_LO STUDIO DELL'ATTENZIONE, 


Lo studio delle serie «li reazioni di tempo, specie se si tratta di 
serie molto lunghe, e specie se i risultati vengono trattati ed elaborati 
matematicamente in modo da ricavarne degli indici, dà una idea suf- 
ticientemente esatta del grado di concentrazione, di fissazione, ece., 
della attenzione del soggetto esaminato. Se non che sulle reazioni di 
tempo esercitano la loro influenza fattori vari, la importanza e il mer- 
canismo «dei quali fu messo in Ince specialmente in questi ultimi tre 
anni e l’azione dei quali è difficile differenziare da quella della disat- 
tenzione. Ora poichè l'esame della attenzione nel caso nostro è di somma 
importanza, poichè dipende dalla capacità di fissazione, di distribu- 
zione, li concentrazione della attenzione e dalle sue fluttuazioni se un 
pilota sa al momento opportuno comandare le leve, osservare i vari 
indicatori, regolare aria, benzina, ecc., e poichè l’aeroplano ha una 
tale velocità che un ritardo di pochi sigma può essere fatale, così ne 
segue ohe l'esame della attenzione deve essere fatto con somma cura 
sia per rendersi conto di essa nei candidati, sia delle sue alterazioni 
nei piloti anziani, La determinazione delle fluttuazioni della attenzione 
è uno egli esami più importanti nel caso nostro. 

La nostra indagine è stata perciò rivolta a ricercare un metodo 
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datto per studiare l'attenzione dei soggetti da noi presi in esame. 
Non si può dire che manchino i metodi psicologici per l'esame di tale 
funzione. Dell’attenzione si può studiare la estensione, la distribuzione, 
la concentrazione, la tluttuazione, la intensità, ece. Inoltre la indagine 
può essere rivolta a studiare l'applicazione dei sensi, a raccogliere le 
percezioni, l’attenzione sensoriale, ovvero può essere rivolta a studiare 
la applicazione di attività psichiche superiori a un determinato còm- 
pito. 

Non ci occupiamo qui della attenzione sensoriale. Del grado è 
delle qualità di essa si può avere un indice sutficiente dall'esame di 
serie di tempi di reazione. Non in senso proprio in questo caso si parla 
ili attenzione, e ognuno conosce le d'iseussioni che sono sorte appunto 
a causa di questa, Ci occupiamo solo della attenzione nel senso pro- 
prio della parola. Ora, iper il fatto che noi designiamo con questa parola. 
quegli stati nei quali i processi psichici si presentano con particolare 
vivacità e durata, chiarezza, capacità di fissare i legami, capacità di 
riproduzione, ne segue che non vi ha un vero metodo unico per lo studio 
dell'attenzione, ma vi hanno altrettanti metodi che servono a reudersi 
conto di tale stato a riguardo «delle singole funzioni psichiche, nelle 
quali l'attenzione è chiamata in giuoco, Agli scopi pratici gli psicologi 
hanno ideato una serie numerosa di metodi, basati sopratutto sul con- 
teggio degli errori che un-soggetto fa nell'eseguire un determinato ed 
elementare còmpitio. Se non che il numero degli errori, se dà una idea 
abbastanza precisa della capacità che ha un soggetto di concentrare 
la propria attenzione su di un oggetto e per un «determinato tempo, non 
permette però di rendersi conto delle fiuttuazioni che nell’ eseguire 
questo compito ha presentato la sua attenzione, Il metodo ideale per 
lo studio della attenzione dovrebbe essere un metodo che permettesse 
di trascrivere la curva della concentrazione e della distribuzione di 
ess durante un certo periodo di tempo, Ma è evidente che un tale 
doppio e continuato controllo non è possibile. Siccome però nel caso 
nostro della selezione degli aviatori, come in genere nel caso nel quale 
si debbono selezionare individui da destinarsi a compiti che richiedono 
una applicazione continuata e vigile, ciò che importa è di rendersi 

" conto delle fluttuazioni dell’appercezione, ossia delle fluttuazioni nel- 
l'applicazione dei processi psichici appercettivi, poichè solo individui 
capaci di fissare per un lungo tempo i propni processi appercettivi: sono 
idonei a questo speciale servizio, così ho ideato un metodo che, traendo 
Drotitto dai metodi degli errori già in uso, associasse ad esso il van- 
faggio dei metodi grafici capaci di indicare le varie e successive rea- 
zioni di tempo del soggetto nell'eseguire un determinato còmpito. 
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Grazie a queste reazioni di tempo le fluttuazioni «dell'attenzione del 
soggetto nei vari momenti possono essere seguìte. Il metodo essenzial- 
mente consiste neleòmpito assegnato al soggetto di seguire figurine seuza 
senso che passano dinanzi a lui, in successione predeterminata, per tem- 
puscoli brevi a sufficienza da permettere al soggetto di coglierne tutte 
le particolarità. Il soggetto deve reagire al passaggio di ciascuna figu- 
rina in guisa da segnalare il passaggio di alenne fra esse, ossia di 
quelle che presentano una prefissata particolarità, Una elaborazione 
matematica degli errori così compiuti e dei tempi impiegati nelle sin- 
gole reazioni permette di costrurre per ciascun soggetto caratteristiche 
grafiche, le quali mostrano il gralo delle fluttuazioni dell'attenzione 
del soggetto, il loro decorso, la loro frequenza in un determinato tempo, 
la urata dei singoli periodi, ecc. Questo metodo, da noi perfettamente 
controllato con altri metodi più fini che sono in uso in psicologia e 
diretti a studiare i singoli processi, sì è dimostrato ottimo per rive- 
lare individui insufficienti dal punto di vista della capacità di concen- 
trare l’attenzione per un «determinato tempo. 


IV, — LA PERCEZIONE DELLA FORZA. 


L'attenzione del pilota: nel governo dell’aeroplano è distribuita tra 
vari oggetti; egli deve reagire in diverso modo ai differenti stimoli. 
Già vedemmo che uno di questi è dato «Jalla percezione degli sposta- 
menti del piano sul quale è seduto dlall'orizzontale (linea di volo) ov- 
vero la modificazione della sua inclinazione che egli vuole imprimere 
all'apparecehio a seconda che vuole salire o scendere. Percepito uno 
spostamento egli deve correggerlo con la cloche, che imprimendo un 
movimento alle parti dei piani, permette di eseguire la correzione. 
Perciò il pilota nel governo dell’aeroplano deve possedere una ca- 
pacità di percepire lo sforzo che egli compie con le leve di comano 
per poter dosare questi spostamenti che egli imprime ai piani del suo 
apparecchio a seconda delle varie esigenze del momento. Di qui la ne- 
cessità per lo psicologo di saggiare la percezione di forza che un sog- 
getto ha. La nostra attenzione è stata portata su questo tema, oggetto 
da annì di vivaci discussioni nel campo della psicologia, e abbjamo 
portato un contributo ad esso. A questo scopo abbiamo costrutto un 
apparecchio consistente essenzialmente in una maniglia che il soggetto 
deve maneggiare e con la quale egli può compiere sforzi di intensità 
Tifferente, 

I risultati di queste esperienze sono stati i seguenti ; 

Riuscire ail eseguire un movimento con una determinata forza equi- 
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vale ad imparare ad eseguire un determinato atto, e il fare un giudizio 
sulla forza impiegata nel fare un determinato movimento è un atto 
appreso. Gli elementi che servono è dare questo apprendimento sono 
il tempo impiegato nel compiere il movimento e la estensione di questo 
movimento. L'oggetto «del nostro giudizio non è il peso 0 resistenza 
il sè, ma è la intensità dello sforzo, la quale dipende strettamente dal- 
l'impulso e varia in senso opposto al esso, Gli errori di apprezzamento 
ele oscillazioni nel giudizio sono l’effetto delle oscillazioni dell'impulso 
equeste sono dovute alle oscillazioni dell'attenzione che è naturalmente 
fluttuante. In una parola gli elementi del giudizio di forza sono ele- 
menti fisici (estensione e tempo), l'apprezzamento dei quali è in funzione 
dell’attenzione. 

Non mi è possibile estendermi a illustrare queste conclusioni rica- 
vate dai nostri esperimenti e illustrarle in relazione con i risultati otte- 
nuti dai precedenti osservatori. La conclusione esposta ha un valore 
pratico grandissimo, Per selezionare i piloti non è necessario l'esame 
della loro capacità di valutazione di forza, come ha fatto Galeotti con 
_il suo ingegnoso ergoestesiometro, ma è sufficiente, per rendersi conto 
della capacità del candidato all'aviazione, esaminare come si comporta 
in un compito qualsiasi la sua attenzione, quali me sono e di quale grado 
le sue fluttuazioni. Il che si deve fare con i metodi in precedenza in- 
dicati. 


V. — LA SOGLIA GALVANICA COMB METODO D'ESAME 
DELLA FUNZIONE LABIRINTICA. 


E noto come Babinski sino dal 1901 ha me&so in evidenza, oltre 
le variazioni considerevoli di eccitabilità labirintica, due manifestazioni 
patologiche nella eccitazione elettrica transcefalica, la comparsa del 
Movimento di mutazione in luogo di quello di inclinazione laterale e 
soprattutto la inclinazione costante da un medesimo lato con 0 senza 
rotazione, qualunque sia il senso di passaggio della corrente. Babinski 
ha inoltre dimostrato che la inclinazione avviene dal lato dell’orecchio 
leso in caso di affezioni aurienlari, Del fatto rimane dubbia la spie- 
gazione; non è cioè risolto se si tràtta di una irritabilità esagerata 
ovvero di una deficienza funzionale del labirinto leso, Di questo me- 
tolo si è ocenpato recentemente Piéron, che è stato condotto a illu- 
Strare il valore della analisi dei disturbi provocati dalla corrente gal- 
vanica, ed ha introdotto un perfezionamento nel metodo in quanto ha 
indicata la opportunità di saggiare la funzionalità di ciascun labirinto 


Mediante l'eccitazione unilaterale. 
è. 
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Noi abbiamo applicato tale metodo a quasi tutti i nostri soggetti 
che già noi esaminavamo anche con gli altri metodi di esame della 
funzionalità labirintica (rotazione, nistagmo, capacità di percepire spo- 
stamenti dal piano orizzontale, prove di Barany, ecc.) e siamo arrivati 
alle seguenti conclusioni : 

Inserendo una resistenza nel circuito abbiamo determinata per cia- 
seu soggetto la soglia di eccitazione galvanica del labirinto dei due 
lati. Tale soglia nella maggioranza degli individui che appaiono nor- 
mali è all'incirca di 2.5 milliampère. Vi sono poi individui che hanno 
una ipereceitabilità riflessa e in questi nasi bastano piccolissime quan- 
tità di corrente, come 0.4, 0.8 milliampère. A questa ipereccitabilità 
sì associava una ipereccitabilità riscontrabile anche con gli altri me- 
todi d'esame. Più grande è il rumero di individui nei quali vi è una 
ipoeccitabilità e nei quali si raggiunge anche una corrente di 8,9 mil- 
liampère senza aversi la reazione caratteristica. 

Abbiamo notato che in piloti che volano da lungo tempo compare 
una iposensibilità caratteristica. Noi riteniamo oggi che il metodo di 
esame «della funzione labirintica, se praticato con la eccitazione mono- 
laterale, sia un buon metodo «di esame dei candidati all'aviazione, 


VI, — L'ESAME DEL SANGUE DEGLI AVIATORI, 


Come è noto, è ancora discussa l'influenza del clima di alta mon- 
tagna sulla composizione del sangue, Da ricerche da moi eseguite in 
proposito risulterebbe nn anmento sul tasso dell'emoglobina e nel nu- 
mero «lei globuli rossi, che sarebbe da attribuire a una neoformazione 
di globuli rossi. Poichè i nostri soggetti non permangono a grandi al- 
tezze ma'vi salgono per un tempo relativamente breve, l'iperglobulia 
quando si verifica rlovrebbe prevalentemente essere causata dalla tem- 
peratura bassa, anche secondo l'opinione espressa dal Mosso. 


VII. — Esame DEL PILOTA DURANTE IL VOLO, * 


Noi abbiamo potuto compiere numerose indagini sul comporta- 
mento del pilota durante il volo. Dei risultati di questi studi riteniamo 
non riferire qui che ciò che riguarda il polso, il respiro e la pressione 
sanguigna. . 

Per lo studio del polso e del respiro, per la impossibilità di portare 
a bordo di apparecchi veloci, e soprattutto su quelli monoposti, i co 
muni istrumenti grafici, abbiamo ideato e costruito un apparecchio che 
automaticamente ed elettricamente scrive su nna striscia di carta il 
polso, il respiro toracico e il respiro addominale. I minimi e continui 
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spostamenti di una capsula di Marey in comunicazione con uno s]u- 
ciale pieumografo e con capsule che raccolgono le pulsazioni della ca- 
rotide anzichè mettere in moto una leva scrivente mettono in moto una 
leva che stabilisce successivi e continui contatti elettrici, ad ognuno dei 
quali corrisponde una segnalazione su una striscia di carta. Ii ciascun 
tacciato si fa una traduzione matematica come da anni è in uso fra i 
psicologi per lo studio del polso e del respiro e si ha in questo mado 
una «descrizione accurata ed esatta delle mutazioni del respiro e del 
polso nel volo. In questo modo abbiamo potuto raccogliere dati con 
apparecchi velocissimi e saliti a quote assai alte. Insieme con la gratica 
del polso e del respiro veniva segnata la curva del tempo e la barografica. 
Questa ultima veniva misurata mediante un comune sfigmomanometro 
Riva-Rocci moditicato da Iachon, 

I risultati furono i seguenti: 

a) Polso. — 1) Durante Vascensione, Il numero delle pulsazioni 
cresce a misura che cresce l'elevazione e in modo presso a poco rego 
lare, A (6500 metri ho potuto constatare una grandissima accelerazione, 

Per elevazioni ad una medesima altitudine gli acceleramenti del 
polso sono più accentuati con appareccelii Jenti che non con apparecchi 
rapili. 

2) Durante la stabilità, Quando il volo prosegue per un certo tempo 
alla medesima altitudine, non vi ha alterazione nella frequenza del 
polso. l 

3) Durante la discesa, Nei primi istanti nei quali si inizia la discesa 
vi ha dapprima una breve (e di breve durata) accelerazione del polso, , 
poi la frequenza diminuisce. E la diminuzione è regolare se la discesa 
è lenta, Nel caso di discese brusche o di rapide inclinazioni vi hanno 
momentanee accelerazioni, Dopo il volo vi ha sempre una differenza in 
confronto della partenza, ossia una maggiore accelerazione, : 

”») Respiro, — In una precedente pubblicazione ho notato che 
nel respiro dell’uomo in volo agiscono due ordini di fatti. Come si st, 
Îl Mosso ha dimostrato per il primo che la respirazione sulle alte mon- 
tagne, contrariamente a ciò che si riteneva, è notevolmente rallentata. 
Nel volo a notevoli altezze deve aversi il medesimo fenomeno. Ma snl 
Pilota agisce contemporaneamente un’altra causa che accelera il re- 
$pito. Ho misurato cioè il numero «delle respirazioni di un pilota che 
faceva rouler l'apparecchio sul campo di aviazione senza staccarsi dal 
suolo; ed ho notato che il respiro si accelerava quasi nello stesso modo 
che nel volo. Evidentemente quindi le due cause sì elidono e il risul- 
fato si è che sul numero dei respiri non si ha notevole influenza per 
causa del volo, 
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Tutto questo vale sino ai 1500-1800 metri. 

Per maggiori altezze si nota ispirazione più corta, pause respinta 
torie, minore frequenza del respiro, mancanza di parallelismo tra il 
respiro toracico e quello addominale, Questi fatti si rendono assai evi- 
denti al disopra dei 5000 metri, 

Delle biochinvie della respirazione in volo riferirò appena termi- 
nata le esperienze di controllo in corso. 

Durante la discesa si ha nun notevole anmento della profondità del 
mspiro; specie nella ispirazione, aumento «della frequenza. 

e) l'ensione arteriosa, — Innanzitutto debbo osservare che non 
lo notato differenza sensibile nei piloti ale montavano apparecchi dif- 
ferenti. I fatti osservati furono i seguenti : 

a) una «timinuzione della pressione massima tanto più grande 
quanto più rapido è il volo salendo, sino ad ma certa altezza, di poi 
anmenta nel resto dell'ascensione e da ultimo diminuzione discendemdo ; 

h) diminuzione della pressione minima ‘nella salita e aumento 
nella discesa; } n 

e) diminuzione della pressione media «durante l’ascensione ed au- 
mento durante la discesa ; 

d) una ascensione in aeroplano determina sempre, dopo di essa, 
una ipotensione arteriosa tanto più evidente, quanto più le ascese, e 
sopratuttà le discese furono rapide. Evidentemente l'apparato cardio- 
vascolare deve fare uno sforzo sistolico notevole con il quale deve 
reagire a condizioni di ambiente che mutano rapidamente e notevol- 
ente, 

Se poi si confrontano le grafiche del polso con quelle della pres 
sione, si vede che l'associazione fisiologica del comportamento del polso 
e della pressione dimostra in modo evidente lo sforzo compiuto «dal 
pilota. 

Questo fatto spiega aleuni fenomeni di ordine psicologico che altri. 
menti resterebbero inspiegabili. Ho notato cioè una enorme esauribilità 
psichica negli aviatori, anche dopo brevissimi voli. Come abbiamo visto, 
il metodo della misura «del tempo delle reazioni a stimoli sensoriali, 
che io ho misurato prima e dopo il volo, limostra che, anche dopo voli 
di pochissimi minuti, i tempi di reazione divengono notevolmente più 
grandi e pure più grandi gli scarti dalla media. Ho provato, in man- 
canza. di apparecchi adatti, a contare il numero di sillabe senza senso 
che i piloti riuscivano a ricordare prima e dopo il volo, e ho riscontrato 
un enorme aumento di errori; si ha quindi nn notevole grado di fa- 
tica psichica. Ora evidentemente la fatica da essi presentata non era 
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in proporzione con lo sforzo compiuto, Misuranido la capacità musco- 
lare col dinamometro, non notavo notevoli differenze. 

D'altro canto qui tornano opportune alcune osservazioni che ogni 
aviatore ha potuto comipere. I piloti dapo i voli anche brevi sono colti 
dul bisogno prepotente «di dormire e accusano una incapacità a qual- 
siasi sforzo. 

Ritengo con Ferry che si debba attribuire questa esamvibilità psi- 
chica ad una leggera anemia cerebrale causata dalla fatica cardiova- 
scolare e dalla ipotensione arteriosa sopradescrittà, E questo fatto 
forse permette anche di dare un poco di luce sopra accidenti di volo 
cele in altro modo sarebbero del tutto inesplicabili, perchè verificatisi 
von ottimi apparecchi e con piloti prudenti e provetti. 


VIIL — L'AZIONE DEL VENTO SULLA CARACITÀ RESPIRATORIA DEGLI AVIATORI, 


Connessa con le questioni sin qui accennate è quella dell’azione 
del vento. 

Tra gli individui che si sono presentati al nostro laboratorio per 
accertamento sanitario ve ne furono alouni i quali accusavano di sof- 
frite durante il volo di cefalea intensa, di inceppo del respiro, e di 
scendere dall'apparecchio molto stanchi, come storditi, Una indagine 
sulle condizioni di volo di questi individui ci ha condotto a constatare 
il fatto che si trattava di piloti che volavano con apparecchi veloci, 
che avevano l'abitudine di sporgere di frequente la testa fuoni della 
carlinga onde ottenere una visibilità migliore che non attraverso il 
pu'bbrise è che questi fenomeni non insorgevano a grandi quote ma 4 
Quote relativamente basse, La #hdagine sulle cause di questi disturbi 
ci ha condotto a dimgstrare che esse debbono essere riposte nell'azione 
del vento, ci 

E da notarsi innanzitutto che l'esame di questi piloti dimostrava 
che i sintomi da essi presentati si dovevano riferire al campo di inner- 
vazione del vago: disturbi gastrici, nausea, vomito, alterazioni car- 
diache, disturbi della deglutizione. E da notarsi che i detti sintomi com- 
paiono in quasi tutti i piloti e gli osservatori nei primi mesi della loro 
carriera. Compaiono anche in chi abitualmente vola non oltre i tremila - 
Metri; di più tali piloti non compiono quell’acrobatismo aereo che im- 
Porterebbe rapidi cambiamenti di quota. Nella grande maggioranza dei 
casi questi fenomeni, dopo un tempo variabile, ma non mai eccessiva. 
Mente lungo di allenamento, si attenuano dapprima e poi scompaiono. 
Permangono solo in rari casi, ovvero nicompaiono in periodo di ecces- 
sivo lavoro, E sono appunto questi casi che hanno dapprima richia- 
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mata la nostra attenzione e dei quali ho fatto cenno più sopra. Evi- 
dentemente non può qui entrare in giuoco la depressione barometrica, 
insufficiente per determinare mutazioni della crasi sanguigna; nè si 
può fare appello ai rapidi cambiamenti di quota; abbiamo paziente- 
mente esaminate, con l’aiuto di un meteorologo, le varie condizioni 
meteorologiche, elettriche dell'atmosfera durante il volo. La sola con- 
ilizione che abbiamo trovato costante e alla quale si può fare appello 
è il vento. 

Ricerche sistematiche condotte sulla velocità dell'aria durante il 
volo ci hanno dimostrato che tale velocità risulta dalla azione combi- 
nata della velocità dell'apparecchio, dalla eventuale velocità delle cor- 
renti atmosferiche, dalla corrente d’aria prodotta dalle eliche, Senza 
riferire i singoli valori da noi ottenuti, dirò, a titolo di esempio, che 
con un Caproni 450, essa è in media di 98,3 m. sec.; con uno Sva, di 
52.3 m. sec.; con un Henriot, «li 55 m. sec. Queste cifre però non rap- 
presentano che una media, essendo diversi i valori durante le varie 
fasi del volo. Si può affermare che in casî di incidenti di volo (ad 
esempio scivolamento di ala e avvitamento), la velocità raggiunge cifre 
fantastiche. In un caso disgraziato, a me accadde di constatare una 
velocità di 83.5 m. sec. Per rendersi conto di ciò che può esercitare 
sulla respirazione una tale corrente d’aria, basti ricordare che il grado 
N. 10 della scala di Beaufort è indicato come « tempesta violenta» e 
la velocità del vento è di m, sec. 20. Il grado. N. 12 è segnato come 
«uragano con azione distruttiva » e la velocità del vento è di 50 m. sec. 

Allo scopo di rendermi conto, anche a terra, dell'effetto di tale 
vento ho costruito nni apparecchio destinato a dare una corrente d’aria 
dosabile nella velocità con la quale investivo il soggetto. Sia in queste 
esperienze a terra come nelle esperienze in volo era raccolta la grafica 
del polso e del respiro toracico ed addominale del soggetto con gli 
istrumenti di trascrizione elettrica dei quali è fatta parola nelle pagine 
precedenti (v. cap. VII). 

Risultato di tale indagine si è che il respiro per effetto di una co- 
lonna d’aria si fa più frequente; la respirazione toracica si fa più pro- 
fonda, l’addominale più superficiale; l’espirazione diviene più corta; 
intervengono pause respiratorie, intercise da profonde inspirazioni. 
Queste modificazioni si hanno in volo anche a piccole altezze, ossia @ 
1000 metri. 

Ma su un altro fatto bisogna portare l’attenzione. Il pilota, esposto 
alla violenta corrente d’aria, deve avere la capacità di spingere l’aria 
polmonare dal naso e dalla bocca con una sufficiente velocità. Io ho 
fatte delle indagini per misurare tale capacità e ho riscontrato che 
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la media è di 80-95 metri secondi, Mediante elaborazione dei valori otte- 
nuti ho potuto tostrurre delle tabelle, dalle quali risulta la velocità del- 
l'aria espirata in rapporto con la pressione espiratoria. Ometto tali 
dati; basti accennare che, grazie ad essi; per conoscere con quale velo- 
cità un soggetto può spingere l'aria inspirata dapprima fuori dalla 
bocca e dal naso, basta misurare la pressione espiratoria di quel sog- 
getto e fare una elaborazione matematica di tali valori in base alle note 
formule fisiche sulla velocità delle correnti d’aria, Per dare una idea 
di tali dati, basti dire che un soggetto che ha la capacità di spingere 
l'aria ispirata fuori dai polmoni ad una velocità di 80 m. sec. La una 
pressione espiratoria di 120 Hg. mm. Questa corrispondenza di valori 
mette in luce la importanza del metodo usato dagli inglesi per misurare 
la capacità polmonare di un candidato all'aviazione e che consiste nel 
misurare il tempo e la pressione con la quale quel candidato sostiene 
una ileterminata colonna di mercurio (metodo di Plack). Evidentemente 
in base a questi dati debbono non essere ammessi all'aviazione quei 
soggetti che hanno una pressione espiratoria minore di 140 mm. Hg. 
E questo si comprende perchè un uomo normale non può resistere a 
lungo ad una corrente di aria che superi i 40 m. sec, e perdura per 
qualche tempo. Se essa raggiunge i 58 m. sec. si verificano gravi di- 
sturbi: vomito, cefalea, disturbi cardiaci e respiratori. Ora, nel caso 
degli apparecchi veloci, sino a che il pilota se ne sta tranquillo dietro 
il suo parabrise può resistere alla corrente violenta dell'aria, ma tosto 
che sporge la testa non può resistere a lungo, e intervengono i sopra- 
detti fatti. 

Di qui la indicazione pratica che i paradrise debbono realmente pro. 
teggere in alto e ai lati e a sufficienza la testa del pilota. 

Fortunatamente vi ha un compenso all’azione del vento, Se un pi. 
lota ha una pressione espiratoria di 140 mm. Hg. vuol dire che la cor- 
lente d’aria che egli può spingere fuori dalla bocca e dal naso ha 
9% m. sec. di velocità, Questi dati hanno, si capisce, valore a una pres- 
sione barometrica di 760 mm. Hg., ma se il pilota sale ad una altezza 
ove la pressione barometrica è minore, allora la velocità di espirazione 
è minore e quindi la respirazione è assai più facile. Vi è quindi un certo 
compenso che permette al pilota di meglio sopportare le correnti vio. 
lenti di ania a maggiori altezze che alle piccole. E in questo senso forse 
SÌ può spiegare perchè i piloti amano di preferenza, per i voli di longa 
durata, mantenersi a quote tra i 4000 e i 5000, ove affermano di respi- 
ram meglio e di avere meno intensi disturbi allorchè sono allenati & 
sufficienza. a 

A spiegare poi il carattere di questi disturbi accusati dai piloti e 
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cioè il fatto che essi debbono riferirsi a una eccitazione bulbare dei 
vaghi e il fatto che questi disturbi non insorgono a grandi altezze, 
deve essere ricordato anche un altro fatto. E noto che la dottrina del- 
l'autogoverno respiratorio ettettnato dai nervi vaghi si deve riferire, 
secondo le esperienze di Stefani e Nighicelli, alla pressione intralveo- 
lare. Come ha notato il Ducceschi a proposito del male di montagna, 
accettando questo modo di vedere come il più fondato, risulta che la 
pressione minore dell'aria intralveolare e il minor peso della colonna 
atmosferica possono agire sopra le terminazioni sensitive del vago pol- 
monare «Teterminando lievi alterazioni respiratorie (espirazione più 
corta, pausa espiratoria, ecc). L'azione nervosa riffessa che le risveglia 
xi «diffonde anche ai centri cardiaci bulbari, come avviene abitualmente 
per i centri del vago, Si ha così una spiegazione di quel complesso di 
disturbi che presentano talvolta gli aviatori e che ha un carattere di 
mevrosi del vago interessante tutti i rami del nervo e che, come ogni 
nevrosi, presenta forme e intensità variabili da individuo a individuo, 


IX. — L® MALATTIE DEGLI AVIATORI E LA DURATA DELLA LORO IDONEITÀ, 


Lo studio dell'azione del vento ci apre la strada a riassumere i 
risultati delle indagini sulla patologia degli aviatori. 

Nel Laboratorio da me diretto furono esaminati tutti i piloti, os- 
servatori, mitraglierìi d'aeroplano appartenenti alla zona di guerra, 
per i quali dal giorno della sua fondazione sono stati presi provvedi- 
menti medico-legali. Questo grande numero di soggetti esaminati costi- 
tuisce un materiale di studio prezioso, 

Noi però non ci siamo limitati a studiare gli ufficiali e militari di 
truppa inviati in riguardo agli accertamenti sanitari richiesti, ma delle 
condizioni psicofisiologiche di ciasenno di essi, abbiamo fatto un accu- 
rato studio. Inoltre per molti di essì non fu solo compiuto l'esame a 
terra, prima e dopo i volo, ma me furono esaminate le precipue fun- 
zioni anche durante il volo. Parallelamente a queste indagini, con uguali 
procedimenti tecnici furono esaminati piloti ed osservatori dei vari tipi 
di apparecchi e attualmente in piena efficienza «di forze. Per ciascun 
soggetto, preso in questo modo în esame, fu descritto un profilo psico- 
fisico che esprime graficamente le attitudini psicofisiche al volo e il 
loro grado, Grazie a questo complesso materiale di osservazioni ngi 
possiamo oggi riassumere dati che offrono sufficienti garanzie di sicu- 
rezza. 

Gli individui inviati per accertamenti sanitari con proposta di 
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esulero tellporanteo 1 permanente si possono l'aggruppa tè nelle seguenti 
categorie : 

A) individui che furono arruolati nell'aviazione ad onta di gravi 
tare ereditarie v ad outa di fatti morbosi che essi hauno accuratamente 
ilissimulati ai medici che lî hanno esaminati. Alcuni di questi individui 
sono stati inviati per esame perchè, a causa di questi fatti morbosi, 
personali ed ereditari, si sono veriticati inconvehienti gravi. Altri; in- 
vece, oramai stanchi dell'aviazione, per ottenerne l'esonero, hanno fatto 
valere tali disturbi che prima hauno tenuto accuratamente celati. 

Questo si verifica sia per i piloti che furono ammessi alla aviazione 
prima che fossero tituiti Uffici psicotisiologici «di aviazione e sia per 
gli allievi osservatori. E ciò si deve al fatto che, mentre i piloti sono 
vggi arruolati solo dopo di essere stati esaniinati negli Uftici psicofi- © 
siologici territoriali di aviazione militare, invece gli osservatori non 
subiscono che un rapido, incompleto ed insufficiente esame da parte 
ili medici di Ospedale 0 di Reggimento ; 

B) in una seconda categoria di individui sono compresi quegli 
ufficiali e quei militari di truppa che, anche dopo pochi voli di guerra, 
decusano disturbi per i quali richiedono um accertamento psicofisico, 

Nella maggioranza dei casi si è dovuto constatare che i disturbi 
ullegati non avevano alcun corrispondente fenomeno oggettivo. Ver pro- 
Medere ‘on cautela nel pronunciare nn giudizio e perchè i suddetti mi- 
litari affermavano che i disturbi da essi accusati si presentavano solo 
it volo e scomparivano dopo essere scesi a terra, furono accompagnati 
iu volo molti di questi soggetti. Ma, anche usando di fini metodi di 
inlagine che permettono la registrazione grafica dei precipui fenomeni 
ilell'organismo, si potè constatare che i disturbi acensati da siffatti 
individui non erano accompagnati da aleun femomeno ‘oggettivamente 
riscontrabile. Evidentemente questi militari, dopo di aver veduto da 
vicino la guerra, cercavano di sottrarsi ai pericoli di essa; 

€) una piccola categoria di soggetti è data da individui che 
riferiscono di avere all'atto della ammissione alla aviazione, dissimu- 
lati disturbi che poscia, alla oecasione opportuna, fanno valere come 
Motivo di inidoneità al volo; 

D) un piccolo numero di individui sono inviati alla visita psico- 
fisica perchè in causa di incidenti di volo hanno sofferto un trauma, gli 
siti del quale limitano o ‘annullano le attitudini volative: 

PE) i veri malati per causa di volo, costituiscono nna categoria 


Niro piccola. L'esame di questi ammalati ha dato i seguenti 
Visultati : : 


mm 


1°) Il male degli aviatori. descritto da alcuni autori francesi e da 
k : 
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essi attribuito all'intluenza della depressione barometrica e analogo 
per certi lati al male di montagna, fu riscontrato solo in pochi casi fra 
nuuerosissimi piloti esaminati. 

2% Esiste iuvece una particolare sindrome che insorge in alcuni 
piloti dopo un certo perivdo di volo, Essa non può essere attribuita alla 
ilepressione barometrica, in quanto essa sì presenta anche in piloti che 
abitualmente fanno servizio a quote non molto alte e che usano di ap- 
pareechi non veloci e che quindi non permettono rapide mutazioni di 
quota. ri 5 

3°) Questa sindrome si rivela oggettivamente con i seguenti dati: 

a) aumento ilel tempo di latenza del riflesso patellare, del ri- 
Ilesso palpebrale; aumentati lievemente sono i tempi di reazione oculare 
semplice e di scelta e sopratutto sono aumentate le loro rispettive va- 
riazioni medie, ossia l'attività psicomotrice e la coordinazione motrice 
si compie irregolarmente. i 

‘Ma sopratutto sono caratteristici i seguenti sintomi; aumento del- 
l'indice di faticabilità, diminuzione della concentrazione e della distri- 
Imzione dell'attenzione, anmento grande della reattività emotiva. 

4°) L'apparente analogia di questa sindrome con la sindrome del 
male di montagna ha certamente indotto in errore gli studiosi francesi 
i quali da una semplice analogia esterna hanno indotto una uguaglianza 
e hanno attribuito questa sindrome alla depressione atmosferica, Con 
ciò non si esclude che in aleuni casi si possa avere una sindrome ana- 
loga- a quella del male di montagna: essa è però infrequente. La sin- 
«drome nervosa da noi riscontilata sì presenta con le seguenti cavatte- 
ristiche : i ° 

a) questa sindrome non compane in tutti i piloti che hanno volate 
più a Inngo e a quote più elevate, Non esiste nn rapporto qualsiasi tra 
numero di voli e quote abitualmente raggiunte e la insorgenza di questa 
sindrome nervosa. 

©) questa sindrome compare in modo evidente in quei piloti e in 
qmegli osservatori che hanno avuto degli shock emotivi, sia dovuti a in- 
cidenti di volo, sia a eventualità di combattimento. Non tn tntti i piloti 
che hanno avuto questi incidenti compare questa sindrome, Si può dive 
con tutta certezza da acenrati raffronti compinti che gli incidenti di valo 
e di combattimento rivelano in alcuni piloti una particolare debolezza 
dei poteri inibitori che si manifesta in breve, dopo tali incidenti con 
una facile esauribilità nervosa, con nna scarsa resistenza alla sugge- 
stione e all’automatismo. con mnna eccessiva faticabilità e sopratutto 
con una vivace emotività. Perciò non vi è nn male degli aviatori para- 


gonabile a quello della montagna. ma vi è nina particolnre sindrome 
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che compare solo in chi vi è predisposto vw da cause orgaliche 0 psi- 
chiehe remote (struttura psichica individuale) ovvero da cause pros- 
sime (incidenti di volo 0 di combattimento). 

E che si tratti di un fenomeno che si deve riferire a cause sug- 
gestive, lo prova il fatto che inc aleuni casi di questo genere si è 
avuto questo risultato ia tutta prima paradossale : 

0) in primo tempo si è esaminato un certo numero di piloti, 
brina e dopo il volo, facendoli volare con apparecchi con i quali ave- 
vato avuto incidenti, La stessa indagine si è fatta anche con osser- 
vatori, Piloti e osservatori furono esaminati prima è dopo il volo è 
si suo visti, anche con voli a basse quote, comparire i suaccennati 
silitomi ; 

li) in secondo tempo si sono esaminati gli stessi piloti prima e 
ilopo il volo con apparecchi di altro tipo e insieme con altri piloti è 
gli stessi metodi non hanno svelato la comparsa dei sintomi caratte- 
ristici. 

Poichè i metodi usati hanno un valore oggettivo e non era possi- 
Ime la simulazione trattandosi di reazioni non ‘influenzabili dalla vo- 
lontà, si deve concludere che si tratta di disturbi psichici di origine 
«uzionale in soggetti predisposti da cause reuote individuali o da 
calise prossime occasionali. E io ritengo ora con tutta certezza che si 
bosa ammettere la esistenza di una neurosi degli aviatori. Di essa 
si sono avveduti gli studiosi francesi, ma essi l'hanno scambiata con 
la malattia di montagna per nna insufficienza dei metodi usati per stu- 
dliarla. 

Lo studio di questi fenomeni medici fa sorgere nn problema di 
grande importanza per l'avvenire dell'aviazione. 


e DURATA DELLA IDONEITÀ AL VOL DEI PILOTI E DEGLI OSSERVATORI. 


Questo quesito La avnto già una soluzione pratica in quanto non 
"portuno determinare norme fisse, così come è stato fatto dai col- 
leghi bsicologi di America e di Inghilterra; esse infatti potrebbero es- 
re abilmente usate da chi ha interesse a simulare e a dissimulare. 


Le conelusioni alle quali si è arrivati si possono riassumere come 
“gue; 


» 


| 1") Dopo nn periodo di tempo più o meno Inngo si osserva in 
Malti piloti e negli osservatori, la comparsa di una sindrome nervosi 
Fa RIE nella maggioranza dei casi, altera l'idoneità vola: 
SISSA che in alcuni soggetti può raggiungere tali limiti da renderti 
‘tmolntamente e temporaneamente inidonei al volo. 
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S 2") Tra i vani piloti ed osservatori presi in esune vi sono difle- 
renze individuali grandissime. 
3°) Il togorìo psicofisico del personale navigante avviene nou 
tanto per il fatto setuplice del volo, quanto per gli shock emotivi, siuno 
essi dipendenti dai combattimenti, dagli incidenti di volo, dai bombar- 
damenti, 

Inoltre si è potuto constatare che per ciascun pilota vi sono pe- 
riodi di massimo rendimento alternati con periodi di scarso rendi. 
mento. Si ha qualcosa di consimile a quello che è « essere (o meno) in 
forma » come si verifica in altri sports. i 

In hase a queste prime constatazioni si è sottoposto ad esame com- 
parativo un grande numero di soggetti; dall'esame comparativo dei 
loro profili psicofisici si è potuto ricavare le seguenti conelusioni : 

1°) Seguendo un pilota nella sua vita aviatoria si nota una va- 
riazione nei seguenti processi: attività psicomotrice e attenzione. Vi 
somo periodi nei quali il quoziente CI si eleva, nelle variazioni 
di scelta, il numero degli errori aumenta, il periodo di appercezione 
aumenta, aumentano pure le fluttuazioni dell’attenzione. La durata 
di questi periodi di tempo è varia. Un breve riposo basta a ridare la 
normalità delle funzioni a quei soggetti. 

2°) Vi sono invece altri casi nei quali a questi fatti si accom- 
pagna una minore resistenza agli stimoli emotivi. In questi casi sono 
necessari periodo di riposo assai più lunghi per la reintegrazione delle 
funzioni. 

3°) Un altro fatto assai più importante nei riflessi della carriera 
militare è il seguente. Dopo un periodo di tempo, più n meno lungo 
a seconda degli individui e ciò senza alenna apparenza di costanza. 
almeno mei numerosi soggetti esaminati sin qui, e dopo di aver pre- 
sentato "tluttnazioni più o meno grandi nelle proprie attitudini psico- 
fisiche, la grande maggioranza del personale navigante finisce per pre- 
sentare nna insufficienza assoluta al volo, rivelata principalmente 
dalla incoordinazione della attività motrice e sopratutto dalla labilità 
della resistenza agli stimoli emotivi. 

A questi dati caratteristici si allacciano, in grado maggiore o mi- 
nore. i comuni caratteri dell’esaurimento nervoso. Di guisa che si può 
concludere che le ricerche fin qui esegnite dimostrano : 

a) che la idoneità al volo del personale navigante non è costante, 
ma finttuante, in funzione di condizioni esterne ed interne varie. 

h) che la Anrata dell'idoneità del personale navigante al volo 
è assai limitata, senza che sia possibile perciò fissare uno spazio di 
tempo uguale per tutti. 
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XI. — VI BA UNA IDUNBITÀ GENERICA AD OGNI GENERE DI AEROPLANO? 


Allo scopo di nisolvere questo problema, assai importante dal 
puuto di vista pratico, per ogni pilota che viene da noi esaminato, 
noi costruiamo un profilo ‘psicofisico: ossia un diagramma che ci per- 
nette di rapidamente stabilire le attitudini di quel pilota. Nè ei siamo 
accontentati di studiare piloti malati o insuffigienti, ma si è avuto cura 
di studiare accuratamente i nostri migliori piloti e di costrurre per 
ciaseuno di essi il profilo psicofisico che viene conservato nell’archivio 
ilel laboratorio. 

Dalle indagini del 1916 a quelle di oggi sono stati in questo modo 
costentti e raccolti numerossissimi profili. Uno studio di questi ha per- 
messo di notare che i piloti buoni non presentano tutti le stesse atti- 
tudini psicofisiche, ma si possono distribuire in gruppi diversi. Di 
«ciaseun gruppo abbiamo cercato allora di studiare i caratteri. Questa 
‘onstatazione che è stata resa possibile dalla grande quantità di ma- 
teriale da noi accumulato durante la guerra, ci ha condotto ad insti- 
tuire una particolare indagine, diretta appunto a risolvere il pro-. 
llema sopra esposto. A questo scopo. abbiamo esaminato un gruppo 
ili piloti di aeroplani veloci. In questo gruppo abbiamo collocato pi- 
loti che ai risultati ottenuti hanno dimostrato di essere buoni piloti 
in condizioni di piena efficienza, e-un ugual numero di piloti che per 
condizioni varie: (stanchezza, esanrimento, nenrosi o inabilità e inet- 
titudine) non dgvano risultati buoni. Lo stesso abbiamo fatto con pi- 
loti di apparecchi lenti. 

Abbiamo diviso i piloti in questo modo: da apparecchi lenti e da 
parecchi veloci, perchè una divisione diversa dal punto di vista 
scientifico non era possibile, Questi piloti abbiamo esaminato prima 
* dopo il volo. Le constatazioni fatte furono le seguenti : 

l°. — Nelle mie prime indagini compiute noi ritenevamo che 
ber essere>bnor pilota era necessario avere mna grande resistenza 
agli stimoli emotivi. Lo stesso hanno ammesso gli studiosi francesi 
che dopo di me si sono neeupati di questo’ problema, In seguito ho 
Patuto sa che i migliori nostri piloti degli apparecchi da 
Jac non kolo non sono tipi di nna grande resistenza agli stimoli 
“Motivi, ma anzi aleuni presentano nna enorme emotività. Eppure 
“Ss adempiono assai bene i compiti loro affidati. 
sagii fi — Questi piloti presentano come caratteristica questi ele- 


\ 


?) Una percezione finissima della posizione del loro corpo, 
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cosicchè essi hanno una soglia assai bassa di percezione di tale sti 
molo ; 

D) Tempi di reazione oculare, di reazione seelta, di reazioni 
semplici assai bassi con variazione media pure bassa : il che rivela una 
coordinazione motrice e una attività psicomotrice pronta «l agile; 

e) Quasi tutti i nostri piloti migliori da caccia presentano 
una reazione semplice nettamente sensoriale. Sono rarissimi quelli 
a reazione muscolare. Potrà anche darsi. che sucegssive e sempre più 
estese indagini dimostrino che questo fatto ‘è una causale coinot 
denza ed io perciò voglio andare a rilento nell'ammetterlo e ppec- 
care piuttosto di prudenza che di precipitazione. Ma il fatto è tropp» 
singolare e troppo dimostrativo perchè mi astenga dall'accennarlo ; 

d) Quasi tutti i migliori. piloti di apparecchi lenti da me 
esaminati sono di tipo muscolare ovvero misto: 

©) T piloti di Caproni (io mi sono dato entra di esaminare 
accuratamente quelli rotti al mameggio e all'impiego di tale appa: 
recchio) presentano una resistenza notevole agli stimoli emotivi. 
Questi risultati dimostrano che il maneggio di un determinato aj 
parecchio in condizioni analoghe sviluppa particolari. attitudini. 

Se si aggiunge a questo che la diversità di impiego dei differenti 
tipi di apparecchi mostra la opportunità che ml essi siamo destinati 
individni ‘aventi particolari attitudini, e se si considera che lo svi- 
luppo «elle snaccennate attitudini determinato dall'esercizio riesce 
più facile e più sicuro in chi quelle attitudini ha sviluppate. mi pare 
si possa concludere : ‘ 

1. Agli apparecchi da caccia si debbano assegnare di pre- 
ferenza gli individui che presentano una attività psicomotrice 
pronta, costante e una buona coordinazione motrice, } 

2. Agli apparecchi da bombardamento n da ricognizione si 
debbano di preferenza assegnare gli individui che presentano una Te 
sistenza emotiva bnona, poteri di attenzione elevati, resistenza nl 
l'automatismo, eee. 


CONCLISIONI. : 


Questi sono î risultati di aleune delle indagini da noi compinte 
sulla psicologia e sulla fisiologia dell’uomo in volo. Di molte altre 
indaginîì avremmo potuto dave relazione e di risultati assai più im 
portanti se avessimo terminato la elaborazione del materiale da noi 
raccolto e lo studio delle gratiche eseguite. Ci siamo limitati a rife- 
rire sommariamente quei risultati sui quali. per ora ci sembra di cs- 
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sere arrivati a conclusioni che nelle linee fondamentali sono detini- 
tive. Per ciò tali risultati si presentano come fratnmentari e staccati, 

Si voglia ‘considerare ele queste indagini abbiamo compiuto 
nella vita tumultuosa della guerra. Più di una volta dovemmo in- 
terrompere le nostre indagini per porre al sicuro gl'istrumenti, una 
prima volta nell'ottobre del 17, poi più volte durante i brutali bom- 
bardamenti di città indifese. Sempre alle esigenze dello studio fa- 
cemmo precedere le esigenze pratiche del contributo che alla guerra 
il nostro laboratorio ha apportato, Più di una volta sacrificammo 
l'anore per le indagini per apportare la nostra opera a protitto di 
popolazioni sventurate e «dei nostri cari soldati. Ma dopo tre anni 
di indagini pazienti siamo giunti al punto che, ritirandoci alla vita 
tranquilla ed operosa della pace potremo attendere alla rielabora - 
zione di tali risultati che contidiamo di dare nn giorno esposti in nm 
quadro sintetico, soprattutto per lumeggiare le conclusoni pratiche 
alle quali la nostra scienza, la psicologia, ci ha permesso di arrivare. 

Mi sia lecito di pubblicamente ringraziare i miei egregi colla. 
boratori, alla intelligenza, alla solerzia. al valore tecnico dei quali 
debbo se il nostro laboratorio ha dato questo contributo di studi, e 
cioè i signori, prof. Achille Roncato, dott. Giulio Tessier, dott. Arcan- 
gelo Galli. Ringrazio pure il tecnico Carlo Serventi è il meteorologo 
Signor C. Scarpellini. 

E la mia parola di gratitudine mi sia permesso far arrivare da 
tmeste colonne ai generali Marieni. Maggiorotti e colonnello Moizo 
che furono, come capi dell'ufficio neronantico, larghi con me di aiuti, 
f specialmente al generale Bongiovananni, primo comandante gene. 
rale d'aeronautica, al quale debbo se alenne delle conclusioni sono 
rinseito a tradurre nella pratica della vita aviatoria di guerra. 
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UFFICIO PSICOFISIOLOGICO DI AVIAZIONE DELLA R. MARINA — NAPOLI. 


Pressione - sanguigna ed aviazione 
per il prof. Gino Galeotti, tenente colonnello medico, direttore. 


1 problemr fisiologici riguardanti il comportamento delia pressione 
sanguigna negli aviatori, hanuo dato luogo a molteplici ricerche e di- 
scussioni, che ancora non ci hanno condotto è conclusioni detinitive. 

Nella presente nota prenderò in esame tre diversi punti di questo 
argomento : 

1° Quale importanza si debba assegnare alle determinazioni della 
prendono sanguigna negli aviatori. 
2° Se vi siano modificazibni «della pressione sanguigna nel tolo. 
» Se vi siano modificazioni della pressione sanguigna a grandi 
altezze. 

I. — La pressione sanguigna è un dato lisiologivò che ha sempre 
un grande valore perchè ci dà un'idea dello stato del cuore e dei vasi, 
tanto negli ammalati quanto nei sani, Si comprende quindi come in 
questo riguardo sia indispensabile determinare la pressione sanguigna 
nei candidati al pilotaggio e si è deciso di scartare tutti quei candidati, 
che mostrino pressioni troppe alte 0 trappo basse (anche se ciò non 
(lipenda da lesioni del sistema circolatorio), partendo dal concetto che 
il rapiTo abbassarsi della pressione atmosferica durante il volo possa 
produrre un disquilibrio tra la forza del cuore e lo stato dei vasi, 
disquilibrio che sarebbe tanto più pericoloso negli individui a pressione 
sanguigna anormale e nei quali presumibilmente i meccanismi regolatori 
di queste pressioni sono insufficienti. Durante l'esame dei candidati al 
pilotaggio, nell'Ufficio Psicofisiologico di Aviazione Militare, ho avuto 
occasione di determinare la pressione sanguigna di circa 2500 individui. 

In una serie di determinazioni ho adoperato tanto l’apparecchio di 
Riva Rocci, quanto l’oscillometro di Pachon. Come è moto, questi due 
apparecchi non dànmo risultati concordanti, ed ora si tende ad accor- 
dare maggior ‘fiducia all’istrumento del Pachon, il quale ha anche il 
vantaggio di determinare la pressione minima (pressione diastolica), che 
in fondo è il lato più importante. Perciò ho terminato con l’adoperare 
l'apparecchio di Pachon soltanto. 

Gli individui in esame erano tutti di età tra i 19 e 24 anni, tra 
eni solo il 2.3% presentavano disturbi cardiaci e furono perciò scartati. 
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Per riguardo alla pressione sanguigna si fissò il limite massimo di 170 
(pressione sistolica) e di 120 (pressione diastolica) e il limite minimo 
ili 110 (pressione sistolica) e 60 (pressione diastolica) per l'idoneità al 
pilotaggio. 

Dall’insieme «elle cifre da me ricavate si possono trame le seguenti 
vonclusioni : 

a) in grandissima maggioranza i giovani da me esaminati hanno 
pressioni massime (sistoliche) tra 185 e 140 e pressioni minime (diasto- 
liche) tra 75 e 80; 

b) i casi con pressioni molto basso, sotto a 110 e 60, sono estre- 
mamente rari; . 

©) un certo numero di candidati (tra il 4 e il 5%) presentano 
pressioni elevate di 180, 200, 220 e rispettivamente 110, 120. Questi 
stati ipertensivi sono talvolta passeggeri, ma molte volte sono perma- 
nenti e non scompaiono anche in ripetuti esami fatti dopo giorni di 
riposo. . 

Sarebbe interessante investigare le ragioni «della ipertensione in 
individui, giovanissimi e robusti, perfettamente sani. Non è improbabile 
che essa dipenda da un lieve grado di surrenalismo, congiunto con lo 
sviluppo post-pubere. 

In ogni modo tutti gli individui ipertesi, nella misura sovraccen- 
nata, sono stati dichiarati non idonei al pilotaggio. 

II. — Lo studio della pressione sanguigna nei piloti, Aurante e 
flop il volo, è stato fatto da diversi autori francesi, inglesi e qui da 
boi dal prof. Gemelli. 

Questo autore riassume così le osservazioni da lui fatte sulla pres- 
sione lei diversi piloti: 

1) la pressione massima diminuisce nell’ascensione fino ad una 
certa altitudine, poi aumenta nel resto dell’ascensione e torna a dimi- 
mire nella discesa; x ) 

Db) Ta pressione minima diminuisce durante l’ascerisione e aumenta 
nrante la discesa: ciò pure si verifica per la pressiohe media ; 

©) dopo un’ascensione in aeroplano vi è sempre una. ipertensione 
Atteriosa, tanto più evidente quanto più l'ascesa e la discesa sono state 
rapide. 

Degli inglesi che si sono occupati di questo argomento ricorderò 
M. Flack e A. P. Bowdler, i quali in piloti robusti e ben allenati hanno 
trovato i seguenti valori: 


Pressione sistolica Pressione diastolica 
120.6 80,3 
121,4 82,8 


. 


74 RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONA 


Essi concludono che l'eccesso «del volo produce un abbassamento 
della pressione diastolica e un aumento della differenza tra pressione 
sistolica e diastolica (pressione del polso), il che è probabilmente dovuto 
a una diminuzione di tono delle arterie. Affermano anche, che una pres- 
sione diastolica sotto a T0 e una pressione del polso maggiore di 50 


NI 


dimostrano che il sistema cudiovascolare è invlatto all'esercizio del 
volo. Su 76 piloti ne trovarono 7 con pressione diastolica sotto a 70 
« 18 con pressione del polso maggiore di 50. 

III. — In connessione con le poche ricerche sinora fatte sul com- 
portamento della pressione sanguigna nel volo, stanno quelle assai più 
nuunerose compiute in alta montagna. Nella bibliogratia fisiologica ilel- 
Valpinismo si trovano più antiche rieerche di Loewy, di Friinkel e di 
Geppert, dalle quali risultò che, per effetto della depressione atmoste- 
rica, non si produrrebbero moditicazioni sulla pressione sanguigna, Kro- 
necker invece affermò, che, sulla cima del M. Pilato, la pressione san- 
guigna è minore dì circa 10 mm. che a livello del mare, e anche Wera- 
guth constatò un fatto consimile, Lazarus e Shimunuseki trovarono ora 
aumenti, ora diminuzioni; Bayeux, sulla cima del M. Bianco, potè osser- 
are un aunriento della pressione sanguigna; Mosso, nella Capanna Mar- 
gherita, ottenne, dallo stigmomanometro, tracciati che non differivano 
da quelli presi in pianura. Anche Fuchs non constatò cambiamenti della 
pressione arteriosa sulla vetta «del Monte Rosa. Durig e Kolmer, ado- 
perando il metodo di Giirtner, giunsero alla conclusione, che le diffe- 
renze tra i valori della pressione sanguigna sulla vetta del Monte Rosa 
e nella valle sono diverse nei diversi individui, che varî fattori possono 
influire nei cambiamenti della pressione e che se vi è un’influenza pro- 
pria dell’altitudine, questa (deve essere più nel senso dell'aumento che 
nel senso della diminuzione. Durig e Zuntz nei loro esperimenti a Te- 
neriffa Irovarono, con l'apparecchio di Recklinghansen, i seguenti valori: 


Orotava Canadas Alta Vista 

(livello del mare) (2100 m.) (3260 m.) 
Zuuter a elia 4 sù 127° hi 134 
Antig; è 3.063 è 105 106 118 
Carritre. . .. .. 110 103 108 
V, Sehmittor, «+ + ur una 110 
Douglas, , 4. ud . A 15 


Schneider e Hedblom videro che le altitudini moderate non hanno 
effetto percettibile sulla pressione arteriosa delle persone. 

Dalle ampie ricerche compiute da Douglas Haldane e dai loro col. 
laboratori sulle montagne del Colorado risultò, che, a grandi altitu- 
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ilini, la pressione sistolica è alquanto minore che al livello del mare, 
na che le differenze sono così piccole da rientrare nel limite degli errori. 
Lieri cambiamenti si possono constatare anche nella pressione diasto- 
lica, che in aleune persone avvengono nel senso di un aumento. 

Ecco alcuni valori ottenuti da questi autori con l'apparecchio di 
Tycos: 


x 
Haldane * Henderson Schneider Doriglas 

Pià P. d, PD. s P. d. | P. & P. d. Piò: Pd. 
New Haven (Livello del mare) , so 6 10% 74 ” so 108 6a 
Calorade Spriugs (6000 piedi). 4 na 85 tp Ri 88 110 85 108 Go 
Pikes-Pemk (14.093 piedi) . .. | 106 | 72 ne | 56 i06|.85 | s04 | 0 
106 35 106 85, 108 50 10s s4 
108 85 106 86 105 ssi | 104 si 


110 #2 lv ss, 10 7 | 103 82 


Altri numerosi esperimenti furono eseguiti dallo scrivente e dai 
suoi collaboratori (Barkan, Higgins, Signorelli e Viale) per studiare 
gli effetti sulla pressione sanguigna, oltre che della altitudine, anche 
della fatica e dell'alcool. 

Per il caso presente dalla relazione di questi esperimenti toglierò 
alcuni valori della pressione sanguigna, determinati al Col d'Olen (con 
l'apparecchio di Pachon) alla mattina prima di partire per una escur- 
sione : 


Barkan . . .. 14î — 160 - 145 — 150 — 1a0 


Galeotti. . + + 145 = uo — 135 
Signorelli . . . 155 — 140 — Lo — 130 — 150 


Vialo ., +++ 180 _ 150 _ 140 -_ 105 


Per riguando.alla fatica nelle ascensioni in alta montagna si trovò 
che dopo queste ascensioni la pressione sistolica è in genere diminuita 
e la pressione diastolica pure spesso diminuita, ma in modo minore. 
Le diminuzioni della pressione sistolica furono fra 5 e 20 mm. e solo 
eccezionalmente si ebberò diminuzioni di 25-40 mm, Le diminuzioni della 
pressione «diastolica furono fra 5 e 15 mm,, e eccezionalmente si ebbero 
diminuzioni di 20-30 mm. i 

I miei esperimenti sono stati fatti su diverse persone a (diverse 
altitudini. Molte ragioni mi hanno reso impossibile di procedere con 
la regolarità che sarebbe stata desiderabile, ricavando per tutti gli 
individui in esperimento i valori della pressione sanguigna in pianura 
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e in montagna. Le determinazioni furono sempre fatte dopo un conve- 
niente periodo di riposo a fine di eliminare almeno gli effetti immediati 
della fatica. 

Sperimentai su persone molto giovani tra i 18 e 24 anni (G. Levi, 
IF. Rosetti, M., Morgiano, T. Moschini) e su persone di circa 50 anni 
‘G. Galeotti, ©. Somigliana, V. Reina, A. Carestia, De Bernardis). 

Usai sempre l'apparecchio Pachon. Determinai anche la frequenza 
ilel polso. - 

Tutti i dati ricavati sono esposti nella seguente tabella : 


Individno 
Data Località 


sistolica 
Pressione 


in esperimento 


Pressione 
diastolica 
Polso 


s 
els 
z|s 
a | 
#|È 

e 
-_ 

é 


1 agosto ore 15 | Col d'Olen (2881) | AA, Carestia . + +. |... |.. | 110) 85|.. , Dopo la salita da Alogen 


» » G. Galeotti. +. .} +. |..|125| 78]. è " 
» » De Bernardis. . vo | +. | 165) 76... " » 

4 agosto ore 14 » G. Levi +... e | conf do 145! 80|, » ” " 
» Ù €. Somigliana +» . | .. | «+. | 1395) 70]. » » 

5 agosto ore 14 ” G. Levi + +. + | +. | «» | 155) 70 | 99 | Dopo 4 ore di cammino 
” » V. Reina... + » | «a | «+ | 140] 70 | 64 | Dopo la salita da Alogen 
» » c. somigliana . .|..|.. | 125 75 | 65 | Dopo 4 ore di cammino 
» ” G. Galeotti. ., + so | on | 146) 86 | 86 ” » 

(i asosto ore 7 » G. Levi .. ++ .| 585)6.5) 130) 75] 86 | AI mattino appena alzato 
» » G. Galeotti. , ../—-|—]|13575|64 ». » 
» » C. Somiglisua ..|—-| Ra m5|58 ® » 
” » V. Reina ....|-|—| 130) 70 | 50 »” n 

6 agosto ore 18 " Ch FIS$i. i. da | — |10°| 130) 70) 89) Dopo 4 ore di marcia 
» » V. Reina , ...|—|—|125} 05| 56 î ” 
” ” G. Galeotti. . .. | —|—]|135| 75] 76 » ” 
”» " C. Somiglinna ..| —|—y 155) 80 | 57 » ” 

* ugosto ore 6 » (&. Levi... . | 635] 6 | 135/ 70 | T8 | AI til sip alzato 
” » G. Galeotti. . ,.| —|—| 130) 75 | 60 » ” 
” Cap. Gnifetti(3600)) G, Levi, . .. . | 487) 59 150] 75 | 78) Dopo l'ascensione alla 

Cap. Guifetti 
8 ag, ore 8,30 » G. Galeotti . . .| —|— | 120) 75 | B6 » ’ 
1 agosto ore 18 Col d'Olen G, Levi . + +. * | 537] 11°) 140° 70 |108 | Dopo una lunga eseurs. 
d » vi Rena serali al, 190 70 | 60 ” » 

» » G. Galeotti... + | +. | La | 120 75 | 74 » è 
” » ('. Somigliana . + | .. | ” nio 65 | 07 »” » 

1% ag. ore 0.90 » G. Levi + +. + + 15351 9° | gas 70 | 76 | Appena ulzato 


- 
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; | a e 
te tania Individno 3 i 
in esperimeuto | È 3 
| Bi 
} | Ì 
It ag. ome 6,30 | Col d'Olen G. Galeotti. dla lato | 70. Appena alzato 
» » P. Morgiano ». . . | .. | e. | 140) 50 861 »” 
. » T. Moschini +, + | .. | .. | 150| 66 | 92! Dopola salita Alan 
Il ag.ore 12,50 | Pnuta Vincent | G. Levi .. ...|450 29 | 165) 85 | 112) Dopo l'ascensione 
(4215 m.) 
" » . Moschini . , . |... | «| 170 765] » 
" » P. Morgiano . . + |... | 1600 70 | 120 »” 
“ ” d. Galeotti. . . |... Î «» | 1935) 70 | 100 ” 
Wagosto ore 13 Alpe von Dedko | G. Galeotti. . . . | 596|12°| 120) 70 | 80) Dopo un'escursione 
| ‘(@075m.) È è 
» » G. Levi... . e... | 140/85] 88 » 
» » C. Somigliana . . |... |,,| 125 70] 75 In riposo 
15 ag. ore 8,30 | Alpe Bora (1725) | De Bernardis. . . | 612 .. | 1501 75)... $ 
» | » V. Reina . . Lf, |... | 130) 65/,, » 
» | » C. somigliana . . |... | 110) 50)., | » 
» i » uit 140] w|.. » 


MA ag. ore 6.45 Col d'Olen Gi. Galéotti . . . | 542110 | 130) 75) 62) Appena alzato 


. 4 G, Levi +. +0. |... |... 110165] 73 » 
» " F. Rosetti . . . «|,.|..|130| 70| s2 » 
- È €. Somigliana + + | .. |, | 130] 7o| os » 
® “” De Bernardis. . . | .; | 145 80 | 50 ” 
lè ag. ore 13,35 Cap. Margherita | G. Galeotti. . . + | 430, 30 | 135) S0 | 108) Dopo nn'ora di riposo 
(4560 m.) | | | 
“ x G, Levi 5 |. |.- 125 78 | 102 " » 
8% » F. Rosetti. + «.|.,|.. sa0l 15 Ma ” » 
ati - » De Bernardis. . . | .. |... | 155) 80| 84 » " 
pi ” C. Somigliana . . |... |... | 125,05) 90 » » 
1° 46, ore 16,30 Cap. Gnifetti (3600) F. Rosetti. . > . | 485' 6° | 130] 70 | 110! Discendendo dalla Cap. 
| Margherita 
ì . G. Galeotti. + + . | ..|..| 135 70] 56 » » 
: . G. Levi + ...+|..|.. | 160] 75,| 102 » » 
ti » De Bernardis, + . |... |... 105) 80 | s0 ” 5 
® . C. Somigliana . . | ..|.. | 130} 70| 84 x A 
prati dn), teli. | Wlad oca 736) 249 130) 70 | 75) Tu riposo 
è 


Re G. Galeotti. . . . |... |..| nol 75] 2 ”» . 


ee RE I iaia) Sa 


In conclusione anche 
tutte quelle or ora r 


le mie presenti ricerche si accordano con 
icordate nel senso, che non si può dimostrare una 
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influenza netta e costante della depressione atmosferica nella pressione 
arteriosa. Si notano certo, nel passaggio da Imoghi più bassi a luoghi 
più elevati, variazioni della pressione sanguigna, ma queste variazioni 
sono ora in un senso e or nell'altro, e si debbono arrribuire a varie 
cause e specialmente alla fatica, che, nel maggior numero dei casì, ha 
un effetto ipertensivo. 

Riassumendo tutto ciò che ora si è detto, mi sembra, che si possi 
concludere che, al contrario di quanto sembrerebbe a priori, la pres- 
sione arteriosa è assai poco influenzata dalla pressione atmosferica è 
che gli sbilanei di questa non sono molto a temersi per L'idraulica della 
circolazione, E quindi forse è esagerata l'importanza che si dà agli 
stati di ipertensione cone motivo di scarto nei candidati al pilotaggio, 
quando naturalmente si possa con tritla sicurezza escludere che questa 
ipertensione non dipenda da difetti organici e sia semplicemente una 
manifestazione funzionale, 

Narà bene tuttavia, prima di concludere definitivamente su questo 
argomento, esperimentare su aleuni individui ipertesi, mettendoli nella 
campana pneumatica, determinando i valori della tensione arteriosa, 
lurante e dopo considerevoli depressioni barometriche, e studiando 
anche tutti gli altri fenomeni del sistema cardiovascolare. 


Urricio PSICOFISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — ROMA 


Variazioni dela pressione sanguigna in aeroplano: esperienze in volo 


per il prof. Luigi Manginelli, capitano medico, capo reparto visita somatica. 


Se può essere ammessa discussione sulla importanza maggiore 
o minore dei valori assoluti della pressione sanguigua, non credo vi 
possa essere dubbio che le variazioni di essa pressione nello stesso in- 
dividuo stanno «ul indicare come variate condizioni intrinseche od e- 
strinseche rendano necessario, perchè Vorganismo iu] esse possa bene 
e rapidamente adattarsi, un lavoro del sistema cardiovascolare mag 
giore del normale, In tal caso le variazioni «li pressione costituiscono 
nn indice del maggiore lavoro del cuore, mentre la tendenza ad un 
pronto ritorno alla normale pressione sanguigna ci fa. per così dire, la 
spia di un lavore cardiaco pronto ed efticace. i 

Partendo da tali concetti, ho voluto controllare personalmente se 
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equali variazioni subisca la pressione sanguigna in volo, e in ogni casu 
quali deduzioni se ne potrebbero trarre nei rispetti dei criteri di ido- 
neità al volo degli uftici psico-fisiologici di aviazione mlitare, dei quali 
faccio parte. 

Poche parole sulla tecnica delle esperienze. Mi sono servito ilel. 
l'oscillometro del Pachon per poter avere campo di misurare tanto la 
pressione massima quanto la minima, e per essere tale oscillometro di 
facile uso e meno sensibile alle vibrazioni del velivolo; il tipo dell’oscil- 
lometro e del manicotto erano quelli originali ed il modo d'uso, che 
crelo inutile stare qui a ripetere, quello comune indicato dall'Autore. 
Applicato il manicotto al polso sinistro, assicuravo la circonferenza 
dell'apparecchio con una robusta cinghia, al disotto della quale ne 
facevo scorrere un’altra che aftfibbiavo bene intorno alla coscie, stando 
io seduto nella carlinga, in modo che l'apparecchio veniva ad appog- 
giarsi sulle mie gambe, le quali servivano a smorzare anche le vibra- 
zioni eccessive trasmesse dal motore dell’aeroplano; davanti ai mici 
occhi erano sospesi un altimetro, un barografo, col quale ottenevo il 
tracciato della salita e della discesa, un termometro ed un orologio, 
Gli apparecchi sui quali ho potuto sperimentare sono stati quelli del 
seguente tipo: Farman, Caproni 300 e 450 HP, Sam] a 4 e a 6 montanti 
200) HP, I voli da me eseguiti sono stati circa una cinquantina, na 
solo nna parte di essi utlizzabili per le mie ricerche, e ciò per vari niotivi 
facilmente comprensibili. L'altezza massima da me raggiunta è stata di 
4800 metri, le velocità massime di 170, 180 km. circa all'ora, la velocità 
ascensionale massima, misurata sui barogrammi, di 2000 n. in 8_mi- 
nuti, la velocità massima di discesa da 4800 m. a terra in 6 minuti. La 
pressione sanguigna veniva da me misurata immediatamente prima 
lella partenza ed appena scesi a terra; durante il volo ad ogni Tisli- 
vello di 500 o di 1000 m. erano riprese le osservazioni; un piccolo por- 
ravoce che funzionava egregiamente e che noi portavamo molto spesso 
in volo specie col Saml, nel quale il pilota si trova a notevole distanza 
dlall’osservatore, mi permetteva di mantenermi in comunicazione con- 
tinna col pilota e di poter quindi modificare la rotta secondo i miei de- 
sideri e le esigenze delle esperienze. Le condizioni atmosferiche nelle 
uali ho eseguito i voli sono state le più variate dalla massima calma 
a quelle con forte vento sia teso che a raffiche; i voli sono stati ese- 
guiti tanto di mattina che di pomeriggio. 

Br quanto sia stata usata da me la massima acenratezza nel 
rilevare i dati propostimi, pur tuttavia è facilmente comprensibile 
come non sia la carlinga di nn aeroplano in volo il posto più adatto 
per compiere delle misurazioni di indisentibile esattezza: Je vibrazioni 
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del motore anzitutto, una emozione per un colpo di veto improvviso, 
una spirale troppo stretta, un guasto al motore, un raggio di sole che 
vi va a cadere proprio sul vetro del vostro apparecchio, sono tutte cause 
che rendono difticile l'apprezzamento sicuro delle oscillazioni dell'ago 
e tanto più difficile quanto più turbata possa essere la serenità d'a- 
nimo dello sperimentatore che viene ad essere allo stesso tempo giudice 
e parte. Un gran numero delle mie osservazioni è stato perciò da me 
scartato, perchè le condizioni nelle quali erano state da me raccolte le 
rendevano ai miei occhi degne di poca fede. Quanto alle altre, pur 
ammettendo una certa latitudine di possibili errori, credo che possano 
essere utilizzabili, specie trattandosi «di cifre, il cui valore relativo più 
che quello assoluto ha importanza per le nostre conclusioni. 

“spongo senz'altro le esperienze compiute. i 


ESPERIENZA LL 


no 
tauota ini mi. Temya MX MN 
în minuti primi | in mi, Bg. | in mm. Ne. 

0 = 150 100 

vo 3' 180 90 

1000 4 195 100 
1500 3 100 95 
2000 5 180 90 
1500 5 180 100 
cat ® 165 105 

Li 2 160 110 


Tipo di aeroplano nsato: Saml a 6 montanti. Durata complessiva 
del volo: 52° (nella tabella sono segnati i tempi di ascesa e di discesa, 
mentre nella durata complessiva sono compresi anche i tempi necessari 
per compiere le osservazioni e durante i quali si seguiva più o meno 
la liner di volo a motore ralenti), Atmosfera perfettamente tran 
quilla, Fu questo il mio terzo volo; in esso risentii qualche disturbo, 
sia per essere la prima volta che montavo su apparecchi veloci a ft 
soliera, sia, soprattuto, per il puzzo dei residui di combustione dei 
gas. che sfuggivano dai tubi dello scappamento e che mi investivane 
in pieno, non avendo io ancora pratica della posizione migliore 
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per evitarli. Lieve stato di malessere e dî nausea prolungatasi qual- 
che tempo dopo. 
i EsPERIENZA IL 


Quota — | Tempo MX | MN 

0) - 150 90 

200 3' 160 90 
1000 4 160 85 E 

2000 10° 165 85 

3000 15 170 80 

0 9 140 100 


Tipo di aeroplano: Farman. Durata complessiva del volo: li. 1.10. 
Atmosfera agitata. Nessun incidente, Sensazione di freddo abbastanza 
intensa al disopra dei 2000 m. (va notato come nel Farman l'osserva- 
tore è seduto a prua della carlinga e completamente allo scoperto). 
Completo benessere, all'infuori del freddo, sia durante che dopo il » 
tolo, 


Esperienza IIL 


Quota Tempo MX MN 
0 = 150 90 
500 3 170 90 
1000 3” 160 85 
2000 9 160 85 
+ 2500 6 160 80) 
3000 8 165 85 
3800 3000 170 80 
0 14 140 100 


Tipo di aeroplano: Farman. Durata complessiva del volo: h. 1.47”, 
Atmosfera discretamente mossa, specie al disotto dei 1000 m. Il Far- 
man è nn apparecchio poco adatto a raggiungere quote elevate ed i 
tempi di salita sono perciò lenti sopratutto al disopra dei 2000 m,, 
eri la rarefazione dell’aria si fa maggiore. Nessun disturbo sub- 
lettivo, 
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EsperIanza IV. 


Quota | Tempo | ux | MN 
0 - 150 95 
1300 e mi n 
(1) 2 130 100 


Tipo di aeroplano: Saml a 6 montanti. Atmosfera notevolmente 
agitata con forte vento a raffiche e frequenti rémounrs. Per le violente 
oscillazioni dell'apparecchio non mi fu possibile eseguire nessuna de- 

_ terminazione in volo. 
ESPERIENZA V. 


Quota Tempo MX | MN 
0 _ | 155 100 

500 9 170 95 
3500 25 180 90 

0 10 160 100 


Tipo di aeroplano: Saml a 6 montanti. Durata complessiva del 
volo: 52. Atmosfera tranquilla in alto, molto calda con forti correnti 
verso terra. Per nn guasto avvenuto al radiatore a 3500 m. dovemmo 
interrompere la salita ed atterrare: lieve emozione. 


ESPERIENZA VI. 


Quota | Tempo | MX | MN 
0 _ 150 95 

500 _ 170 90 
1000 _ 170 95 
1500 - 165 90 
2000 n 170 90 
2750 _ 160 85 
1000 _ 160 90 

0 - 140 100 
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Tipo di aeroplano: Caproni 450 HP. Atmosfera perfettamente tran- 
quila, Nessun incidente. Immediatamente prima e dopo il volo ven- 
nero prese anche le pressioni degli altri tre compagni di volo, coi dati 
seguenti : 

EsperIENza VII. 


| MX prima MX dopo MN prima | MN dopo 
Magg. prof. Aggazzotti . . 150 145 100 105 
Cap. sig. Giovannardi . . . 160 145 110 100 
Motorista sold. Berton. . È 150 150 100 90 
Cap. prof. Manginelli . . . 150 140 95 100 


È da notare come, mentre per il prof. Aggazzotti questo rappre- 
sentava il primo volo in aeroplano e per me forse il decimo, il pilota 
cap. Giovannardi era vecchio pilota ed in stato di perfetto allena- 
mento, 


Esperienza VIII. 


Quota Tempo MX | MN 
0 150 100 

500 2' 155 100 
1000 4' 155 95 
2000 7 5 160 90 
2500 6 170 95 
3500 10° 176 85 
3500 60° 155 95 

0 8 135 110 


Tipo di seroplano: Saml a 4 montanti. Permanenza di un'ora alla 


Medesima quota di 3500 m. Durata complessiva del volo: h, 2.5'. Nes- 
Sun ilisturbo, 
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EsperIENZA IX. - 


0 155 100 
500 ” 165 95 
1000 È 160 100 
2000 5 170 95 
3000 10' 170 90 
4000 16° 180 85 
4800 18° 185 80 
(1) 6 140 115 


Tipo di aeroplano: Saml a 6 montanti. Durata complessiva del 
volo: h. 1.40’. Cefalea gravativa, lieve, frontale, verso i 4000 m. €@ 
che, certo a borto, io attribuii sul momento al casco eccessivamente 
serrato; verso la medesima quota senso di stanchezza e di apatia e fu 
solo con grande sforzo che riuscii a compiere le osservazioni; vidi ini- 
ziare il plané con un senso d’intima soldisfazione. Nessun altro disturbo 
anche dopo l'atterraggio. Fu questa la quota maggiormente elevata da 
me raggiunta e forse la maggior velocità colla quale io abbia com- 
piuto una discèsa. 

EsPERIENZA X. 


Quota Tempo MX | MN 
n 0 — 160 110 
500 3 165 110 
1000 3 165 105 
2000 | 9' 170 105 

0 | 7 145 110 


Tipo di aeroplano: Farman. Tali dati vennero «dda me presi sulla 
persona del pilota cap. Giovannardi, capo pilota istruttore, individuo 
molto calmo, pilota perfetto di Farman, ed im completo allenamento. 
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ESPERIENZA XLI 


Quota | Tempo I MX 


(1) 150 100 
1000 3' 155 95 
2000 5 165 95 
2000 1l 170 90 

0 8' 140 110 


Tipo di aeroplano: Samì a 6 montanti. Durata complessiva del 
volo: 47°. Atmosfera agitata, Nessun incidente. Nessun disturbo nè 
in volo nè dopo. 


Se osserviamo nel loro complesso i dati raccolti, astraendo dalle 
piccole contraddizioni qua è là rilevabili e di cuì difficile è l'inter- 
Pretazione, potremmo trarne le seguenti conclusioni : 

1°) La pressione massima (MX) tende ad aumentare costantemente 
in salita, ed in proporzione maggiore nei primi 500 inetri, 

2°) La MX tende, quando si mautenga costante la linea di volo, a 
stabilizzarsi, riavvicinandosi a quella di partenza. 

3°) La MX diminuisce notevolmente durante la discesa e, proporzio- 
lalmente, più che non sia aumentata in salita. 

4°) La pressione minima (MN) tende a diminuire in salita, od @ 
rimanere costante. 

5") La MN, quando si mantenga costante la linea di volo, tende 
anch'essa a riportarsi alla MN di partenza. 

6°) La MN aumenta in discesa e, proporzionalmente, più che non 
sia dimmuita in salita. 

©) Subito dopo l'atterraggio; la MX è sempre minore della MX di 
lirtenza, mentre MN è quasi sempre maggiore della MN di partenza, 
talora, uguale. a 

8°) Tali variazioni appaiono meno evidenti negli individui allenati. 

A quali cause sono legate tali variazioni? 

Quali ne sono gli elementi determinanti? 

La spiegazione che io propongo è che esse dipendano da fenomeni 
"iomotori, i quali rappresenterebbero appunto il fatto fondamentale. 
le variazioni della MN sarebbero, secondo me, primarie. In salita, 
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in conseguenza di una vasodilatazione periferica, dovuta forse a Latti 
paretici vasomotori, avverrebbe una diminuzione della elasticità vasale 
ed MN (che va considerata appuuto come pressione sistolica residua 
più li somma dei valori delle resistenze periferithe) diminuirebbe, così 
come diminuisce ad es, in un individuo nel quale l'arterioselerosi abbia 
modificato l'elasticità «lelle pareti arteriose. Cresce allora, per sup- 
plire a tale deficenza, il lavoro del cuore ed MX, pressione sistolica, 
si esagera in conseguenzit, la qual cosa ci viene comprovata dall'aumento 
della differenza MX-MN, (civè della pressione del polso come è ormai uso 
chiamarla) e che secomlo i più starebbe appunto a signiticare il lavoro 
utile compiuto dal cuore, Se consideriamo poi anche la maggior fre 
quenza delle pulsazioni al minuto, ci persuaderemo sempre più come 
il lavoro del sistema cardiovascolare si possa considerare notevolmente 
aumentato, Permlurando immutate le condizioni esterne (mantenimento 
di una costante linea di volo), la MN tende a tornare al normale, a se- 
gnito di una vasocostrizione compensatoria, ed MX segue tale compor- 
tamento. Si ha nel complesso l'impressione che i fenomeni di adatta- 
mento dell'organismo siano troppo lenti in confronto «delle brusche 
variazioni esteriori del volo. Nella discesa le condizioni della pressione 
sanguigna «divengono, opposte a quelle considerate in salita, ma per 
comprendertie il meccanismo, almeno secondo il mio modo di vedere, 
è necessario considerare prima il secondo lato del problema e cioè 
quali siano i fattori che determinano tali modificazioni vasomotorie. 

Tra gli elementi che noi possiamo passare in rassegna io conside- 
rerei come fattori di capitale importanza le ruriazioni della pressione 
atmosferica in rapporto sopra tutto alla rapidità colla quale esse si 
compiono, ed i fattori psichici (emozionabilità, preoccupazioni di ma- 
novra, stato di tensione nervosa, ece.); come fattori di secondaria im- 
portanza le rariazioni di temperatura, il vento e la fatica. Confesso 
che per un certo tempo ho considerato come fattore di gran lunga più 
importante, è forse da solo determinante, il fattore emotivo; a ciò mi 
conduceva sopratutto la conoscenza delle scarse variazioni della pres- 
sione sanguigna, constatate sotto la campana pneumatica ed in alta 
montagna, e l'osservazione che in olo Te variazioni erano mimori così 
nei piloti abituati al volo, come anche su me stesso, man mano che ve- 
nivano a mancare in me le emozioni delle prime ascensioni. 

Ma un fatto salta subito agli occhi che toglie al fattore emotivo 
importanza capitale ed è il comportamento della pressione sanguigna, 
appena iniziata la discesa, comportamento del tutto opposto a quello 
osservato in salita: ora l'emozione è forse più forte in discesa che non 
nel salire, e per quanto una discesa, all es. a strette spirali, possa essere 
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grulevole Tal punto di vista sportivo, nou può paragonarsi dal punto 
di vista dell'emozionabilità ad una graduale e serena ascesa. 

Tra i fattori accennati, dunque, non variano in modo vppusto nelliv 
salita e nella discesa che due soli: la pressione atmosferica e la tempe- 
ratura. Quest'ultima varia soltanto in limiti non eccessivi e che co- 
munque non modificano in modo motevole la pressione sanguigna ; inol- x 
ue negli apparecchi a fusoliera, riparati come si è .dal parabrise e da 
conci vestiti, passamontagna, guanti, occhiali, ece., il freddo rara- 
mente si fa sentire in modo eccezionale. 

Rimane dunque da considerare, e su di essa io fermerei l’attenzione, 
solo la pressione atmosferica. Ho detto come possano apparire contra- 
dittorie le esperienze compiute in alta montagna e sotto la campana 
puenmatica, Ma se noi ci facciamo a bene considerarle, esse non mi. 
pare possano avere un valore assoluto per ciò di eni noi ci occupiamo. 
L'aviatore non può paragonarsi all'alpinista. Mentre questi raggiunge 
solo con estrema lentezza dislivelli li una certa importanza, quegli cou 
estrema rapidità raggiunge e perde quote che appaiono oggi fantasti- 
che; la fatica fisica è nel primo un elemento d'importanza capitale, nel 
Xcondo è quasi trascurabile; al contrario le emozioni, la manovra, 
i pericoli fanno vibrare e tendono talora quasi spasmodicamente, ini 
sia lecita l'espressione, tutto il sistema nervoso «dell’aviatore ; il fred- 
do è il vento sono a volte maggiori, a volte minori nell’un caso e nel- 
l'altro. I dine elementi determinati che io considero della massima im- 
portanza sono quindi del tutto differenti ed i risultati non possono 
hertanto paragonarsi. - 

Nono invece più confrontabili tra loro i risultati ottenuti sotto la 
“ilpana pnenmatica; ma a proposito di quelli, interessanti, dell'Ag- 
fazzotti, si può notare quanto segue: innanzi tutto venne sperimentato 
‘oll'apparecchio di Riva-Rocci e quindi venne presa solo la pressione 
Sitolica: anche con esso venne trovata una piccola diffegenza in più, 
“istante, per quanto trascurabile, in rapporto alla forte rarefazione 
Migginnta ; la rapidità con cui egli arrivò ad alte rarefazioni, per 
quanto molto considerevole, fu sempre alquanto inferiore alla velocità 
Îi ascesa e di discesa dell'areoplano; ma ciò che più monta è che i 
dati furono dall'Aggazzotti presi appunto quando egli allo scopo ili di- 
Mostrare Ja dipendenza dei disturbi «li ipobaropatia, come egli li chia- 
ma, dell’acapnia e dell'anossiemia, respirava nna miscela di aria con- 
‘nente il 67% di ossigeno e il 12.79) di anidride carbonica. Nulla 
di strano dunque che anche i «listurbîi. vasomotori, causa delle varia- 
noal (li pressione notate in volo, siano a loro volta etfetto dell'anos- 

emia e dell’acapnia, alle quali l'organismo viene sottoposto con rapi- 
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dità così eccessiva, da non dar tempo ai poteri di difesa dell'organismo 
di reagire con uguale vivacità. 

Si comprende allora come in discesa le variazioni di pressione 
sanguigna siano opposte a quelle della salita; per la rapida, improv- 
visa ricompressione avviene una vasocostrizione periferica, a seguito 
della quale MN aumenta, mentre MX parallelamente diminuisce. 

Giunti a terra, mentre la pressione atmosferica è già tornata alla 
norma, i fenomeni vasomotorìi continuano a mantenersi immutati, sotto 
la spinta iniziale, per un certo tempo, finchè poi le cose tornano, dopo 
breve, come pifima. L'abbassamento di MX all’atterraggio e l'aumento 
li MN possono considerarsi perciò quasi come un fatto di supercom- 
penso. 

Naturalmente anche il fattore psichico ha una importanza in que- 
ste variazioni di pressione, ma, come si è detto, un’importanza secon- 
daria. 

Dato questo giuoco vasomotorio rapido, intenso, alternantesî in 
senso contrario, del quale è indice la variazione della pressione samgui- 
gna, ma del quale è conseguenza un aumento del lavoro cardiaco, fino a 
contrario, del quale è indice la variazione della pressione sanguigna, 
ma del quale è conseguenza nn aumento del lavoro cardiaco, fino a 
tanto almeno che i poteri dell'organismo non abbiano attinto il loro 
equilibrio pur in condizioni di vita così diverse dal. normale, è logico 
presupporre che il sistema cardiovascolare dei candidati all'aviazione 
debba offrire sufficienti garanzie di perfetto funzionamento e di posse- 
dere sufficienti forze dî riserva. In un mio prossimo lavoro io mi oe- 
cuperò della valutazione funzionale del sistema cardiovascolare gio- 
randomi del materiale completo di esame di 3500 candidati all’avia- 
zione militare, ma fin d'ora io posso dire di considerare i dati fornitici 
dalla pressione sanguigna, massima e minima, e sopratutto dai rap- 
porti che intercedono tra esse, come l’importanza capitale. 

E mi duole di non poter convenire col prof. Galeotti, il quale serive 
in un suo recente lavoro, basandosi appunto sui dati ottenuti spe- 
rimentando in alta montagna: « è quindi esagerata l’importanza che 
si dà agli stati di ipertensione come motivo di scarto nei candidati al 
pilotaggio, quando naturalmente si possa con tntta sicurezza escludere 
che questa ipertensione non dipenda «da difetti organici e sia sempli- 
cemente una manifestazione funzionale ». Una pressione esagerata in 
un giovane di 20 anni (superiore cioè, secondo l'elenco degli Uffici 
psico-fisiologici, a 160 mm. Hg. col Riva-Rocci al braccio!) ci deve met- 
tere fortemente in sospetto per una lesione organica, anche se questa 
non apparisca a noi manifesta; in tal caso noi scartiamo l’individue 
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‘ 
ron per il fatto materiale della pressione sanguigna aumentata o per 
il timore addirittura, come si legge in qualche memoria sull'igiene del- 
l’aviatore, di una possibile emorragia cerebrale in volo, ma per il fatte 
che quell’individuo è portatore di un segno, di un indice che l’espe- 
rienza ci insegna trovarsi appunto in molti casi di alterato funziona- 
mento circolatorio. 

Ma quando anche noi potessimo essere sicuri trattarsi di un 
fatto puramente funzionale, noi dovremmo sempre scartare questi in- 
dividui nei quali il cuore è già portato, per cause a noi ignote, a com- 
piere, pur durante un tenore ordinario di vita, un lavoro superiore 
al normale. Queste mie parole naturalmente non vogliono contenere 
in modo assoluto ombra di critica per le idee dell’ illustre profes- 
sore Galeotti, ma vogliono semplicemente significare un diverso modo 
dli vedere e vorrebbero mettere in luce un altro lato di problemi così 
difficili e complessi. 


UFFICIO PSICOFISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — ROMA 


Sul riflesso cardio-vascolare agli stimoli sensoriali-emotivi 


per il prof. Alberto Aggazzotti, maggiore medico, direttore. 


Nella presente nota riassuntiva prenderemo in esame aleuni fatti 
osservati sul modo di reagire del cuore e dei vasi agli stimoli sensoriali- 
emotivi, Le esperienze vennero fatte su un gran numero di giovani can- 
didati al volo, per saggiare la loro emozionabilità 0, meglio, il lore 
potere inibitorio sulle reazioni riflesse cardio-vascolari, determinate da 
uno stimolo sensoriale-emotivo. Le conclusioni di questa nota ci servi- 
anno per fissare in un'altra pubblicazione i limiti della emozionabilità, 
che sono da ritenersi compatibili nell’ammissione al pilotaggio. 

La prova della emozionabilità si pratica registrano la reazione 
riflessa del polso carotideo, quella dei vasi periferici del braccio, quella 
Tel respiro e del tremito della mano a braccio esteso, In questa nota, 
come si è detto, prenderemo in esame solo lo sfigmogramma e il pleti- 
smogramma: nei tracciati pubblicati è riprodotta anche la grafica del 
tremito e del respiro. = 

Come stimolo sensoriale fn usato 0 lo scoppio di un petardo, o il 
suono di-un forte elaxon da automobile, 0 l'accensione di un razze a 
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Fig. 1. — Reazione cronotropa riflessa del polso agli stimoli sensoriali-emotivi. 
1 - Pletismogramma braccio s. — 2 - Sfigmogramma carotideo. — 3 - Tremito della mano d. — 4 -. Pneumogramma. — 5 - Tempo in secondi. 
In $ avviene lo stimolo sensoriale-emotivo. 
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woppio; il candidato era interessato a inibire il più possibile la rea- 
rione riflessa per non essere dichiarato inabile al volo. 

Sono state prese in esame 723 esperienze, che sono state suddivise 
in dieci gruppi, corrispondenti ciascuno ad una diversa attività «el 
cuore al momento dello stimolo. 

Nel 1° gruppo la frequenza del polso variava da 49 a 59; nel 2° 
da 60 a 69; nel 3° da 70 a 79; nel 4° da 80 a 89; nel 5° da 90 a 99; 
nel 6° da 100 a 109; nel 7° da 110 a 119; nell’ S° da 120 a 129; nel 9° 
da 130 a 139; nel 10°-da 140} a- 150. 

Nello specchio seguente sono riunite le medie dei dati numerici di 
(ueste esperienze. 

: TABELLA A. 
Valori medi della reazione cardio-vascolare nell’uomo. 


| 

i i Frequenza dello Lee per minuto "erongiope rag Stontezioni sito» 
î : Dopo le stimolo 

3 | ia dei iran es Re A Pe 2 
2 ti In riposo| dello all . nall'cce- e I e dello lo 
î | zi snoo JI massimo | massimo | massimo | Stimolo | stimolo 

pirate erro 

4 19 55 56 83 75 9.3 29.1 5.2 6 
ai s” s“ 05 05 s 8.7 A 4.6 5.9 
| 15470 75 73 o" | 76 25.6 44 5.6 
| 16 n s 8l 98 7.6 24,5 4,5 5.7 
Ù n 76, 95 80 107 5.6 22.8 4.9 8.3 
L 101 79 103 97 114 5.9 22,2 8.0 7.3 
3 “ 81 114 105 120 5.7 21.2 5.9 72 
Ù sia 85 123 u$ 128 4.9 21.8 6,6 7.3 
* 8 se 198 125 185 5.6 20.4 6.2 7.3 
% 8 80 145 138 147 5.0 17.2 8.7 9,6 


atdistize 26 Beritto 1a frequenza media del polso del candi- 
del polso a e in posizione ‘orizzontale ; nella colonna 3 la cin ai 
lori ig dello stimolo seusoriale ; nella colonna 4 la fre- 
sationi en SO Narada il DRLIARaR ato riflesso, dedotta dalle n pul- 
vot Saiu DA colonna 5 la frequenza del elet durante M se- 
nella eine riflesso, dedotta dalle 10 pwisazioni più rapide; 

) il ritardo trascorso dall'istante dello stimolo all'inizio 


92 RICBRCHB BIOLOGICHM SULL'AVIAZIONE 


delle 10 pulsazioni più lente; nella colonna 7 il ritardo dallo stimolo 
all’inizio delle 10 pulsazioni più celeri. Nelle colonne 8 e 9 sono segnate 
in mm. l'altezza massima della sistole misurata sul tracciato prima e 
dopo lo stimolo. 

Reazione cronotropa riflessa. — Nonostante lo sforzo che faceva il 
soggetto, per non reagire, lo stimolo sensoriale determinava sempre 
mutamenti nella frequenza del polso, che, pur essendo molto variabile 
per intensità nei vari soggetti, si manifestavano secondo regole ben 
definite, 

Le modificazioni cronotrope riflesse del polso avvengono in tre pe- 
riodi distinti; in un primo momento dopo Io stimolo, il cuore accelera, 
in un secomlo momento ritarda, in un terzo accelera. Questi tre periodi 
sono ben manifesti nei tracciati 1 e 2, 

L'acceleramento del 1° periodo è breve, si limita alle prime 4-5 pul- 
sazioni, «Ti regola cessa bruscamente per dare luogo al rallentamento 
del 2° periodo. L'intensità «di reazione del 1° periodo dipende dall’atti- 
vità del cuore al momento dello stimolo; generalmente essa è più evi- 
dente quando la frequenza del polso al momento dello stimolo è piccola 
(figura 1); essa è meno evidente quando l’attività del ‘cnore è grande 
(figura 2, tav. I*). 

Nella tabella seguente si vede con quale costanza la durata delle 
pulsazioni, che seguono lo stimolo sensitivo, sia più breve di quelle che 
lo precedono è come la contrazione più rapida sia. generalmente la 3* 
o la 4°. L'attività del cuore al momento dello stimolo nelle esperienze 
della tabella B variava da 75 a 103. 


TABELLA B. 


Durata delle singole pulsazioni in secondi 


| 


Numero della] 
Esperienza 


Dopo lo stimolo 


3503 | 0,57 nas 0,58) ? | 0,51] 0,49] 0,47] 0,51) 0,50 0,62) 0,64) 0,60 al 1,21] 0,64/1,19/0,63] — 


8587 | 0,65 ssi 0,54] ? |0,46/ 0,46] 0,48) 0, 


0,48, 0,68] 0,60] 0,57 sleale 
3599 | 0,69] 0,97] 0,67 ? | 0,65] 0,59] 0,56/ 00, pi 60 0,75) 0,75) 0,68] 0,67) 0,68] 0,67|0,71|0,75'0,69 
2604 | 0,65] 0,05] 0,65) ? | ? |o,s0] o,54/0 pui sil 0,63] 0,63] 0,60] 0,80) 0,60] 0,62/0,64l0,74] — 
3610 | 0,81] 0,81] 0,81] ? | ? |0,66| 0,63 0,73) 0,81 0,79) 0,83| 0,76] 0,80 0,76] o.s0—|—-|— 
4453 | 0,82 0,82! 0,82] ? | ? |" |0,60 agi 06 0,64] 0,62] 0,62! 0,70] 0,70| 0,750, 75/0,82'0,84 


4464 | 0,96] 1,02} 0,86] 1 | 0,78] 0,66] 0,66 aa 0, n 0,78] 0,82] 0,78) 0,82) 0,84] 0,81 slo 78 
4470 | 0,82 na 0,82) 0,70) 0,60] 0,60] 0,90] 0 sita 70 0,90] 0,76] 0,84] 0,84' 0,82) 0,840, suli vini 
4450 | 0,80] 0,80, 0,80] 0,70] 0,70] 0,06] 0,64 vr oro 0,82] 0,50] 0,58] 0,46) 0,48] 0,54/0, 48/0,48 0,48 
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Il rallentamento del 8° periodo segue immediatamente l’accelera- 
mento del 1° periodo e il passaggio dall’uno all’altro periodo è gra- 
duale, ma rapido. Il 2° periodo dura per circa venti pulsazioni, rara- 
mente si arriva a trenta; il grado del rallentamento è molto variabile 
ed è dipendente dalla attività del cuore al momento dello stimolo. Se 
juesta è forte, il rallentamento è relativamente maggiore: ciò @i è 
verificato evidente nelle medie dei vari gruppi di esperienze che abbiamo 
riportato nella tabella A; ma nelle singole esperienze si sono avute 
molte eccezioni. 

L'acceleramento del 3° periodo segue il rallentamento del secondo 
periodo : il passaggio dall'uno all'altro è graduale, ma avviene in poche 
pulsazioni, Questo periodo di acceleramento riflesso cessa invece a poco 
a poco, e talora dopo qualche minuto le pulsazioni sono ancora più 
celeri del normale. Esso rappresenta la reazione riflessa cronotropa 
più comune, perchè, mentre le prime due reazioni possono mancare, 
questa solo eccezìionalmente è debolissima ; tuttavia l’intensità dell’acce 
leramento è variabile ed' è in rapporto coll’attività del cuore al momento 
ffello stimolo: se quella. aumenta, questa diminuisce, 

Una trasposizione di questi tre periodi non si può mai avere: solo 
in qualche caso si è osservato un acceleramento notevole e duraturo 
subito dopo lo stimolo, acceleramento che andava lentamente dimi- 
Mmendo senza distinzione di periodi, 

Ritardo nelle reazioni cronotrope. — Il tempo latente del primo 
axeleramento riflesso è brevissimo, spesso già la prima pulsazione dopo 
lo stinolo ha una durata minore di quelle che lo precedono (Vedi ta- 
bella R). Il tempo latente del rallentamento riflesso è in media di 
7 secondi: i valori estremi oscillano però entro limiti piuttosto ampi 
2-20 secondi. La durata del tempo latente è in relazione colla attività 
flel cuore al momento dello stimolo, nel sehso che aumentando questa, 
diminnisce quella. 

Il tempo latente dell’acceleramento riflesso nel 3* periodo è il più 
lungo, esso è in media di 23 secondi; i limiti estremi sono ancora più 
ampi di quelli del 2* periodo, nelle espefienze citate variavano fra 6 
e 45 secondi; anche il tempo latente del 8°’ periodo è più breve quando 
l'atrività del cuore è alta. Le modificazioni «della reazione cronotropa 
liflessa @ il ritardo col quale queste si manifestano, in funzione del 
tempo, nelle varie attività del cuore, si rilevano bene nei diagrammi 
della fig. 3, che sono stati costruiti colle medie delle nostre esperienze : 
în essi sulle ascisse sono segnati i, minùti secondi (lo 0 corrisponde 
all'istante dello stimolo), sulle ordinate la frequenza del polso. 

Ogni curva corrisponde a uno dai 10 gruppi delle nostre esperienze, 
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e precisamente quella inferiore al gruppo di esperienze con minima 
attività del cuore, prima dello stimolo (polso da 49 a 59), quella supe- 
riore con massima attività del cuore (polso da 140 a 150). 

In ogni curva il primo punto indica la media della frequenza del 
polso -prima. dello stimolo (colonna 3, tabella A); il secondo punto la 


Numero delle pulsazioni 


0 Sd de. Rw 


Minuti secondi 
Fig. 3. 


frequenza minima «el polso durante il 2° periodo (colonna 4, tabella A) 
e il ritamlo col quale si è manifestato (colonna 6, tabella A); il terzo 
punto la frequenza massima nel 3° periodo (colonna 5, tabella A) 
e il ritardo col quale si è manifestato (colonna 7, tabella A), Il secondo 
@ îl terzo punto delle varie curve sono stati riuniti con due linee A-B 
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e U-D per meglio mettere in evidenza il variare del tempo latente nelle 
diverse attività del cuore. 

Dall'esame della fig. 3 risulta chiaramente, senza che occorrano 
Iuaggiori spiegazioni, che le moditicazioni cronotrope riflesse e il tempo 
latente col quale esse si manifestano sono strettamente dipendenti dalla 
attività del cuore al momento «dello stimolo, 

Reazione inotropa riflessa. — La reazione inotropa riflessa agli 
stimoli sensoriali emotivi accompagna sempre la reazione cronotropa: 
però non esiste un rapporto nell'intensità di queste due reazioni. Nè 
si osserva un rapporto fra attività del cuore al momento dello sti- 
molo e reazione inotropa. La reazione inotropa avviene in due fasi: 
una negativa di breve durata, 3-4 secondi, che si manifesta nelle prime 
pulsazioni dopo lo stimolo; una positiva di maggiore durata, che si 
sviluppa gradatamente dopo che è cessata la prima fase negativa. 

Le due fasi della reazione inotropa riflessa sono molto evidenti 
nelle figure 1, 4, 6, ma l'andamento della reazione può essere meglio 
4pprezzato nel diagramma «della fig. ;; in esso sono segnati il numero 
delle pulsazioni (ascisse) e l'altezza in 0.1 mm, della contrazione sisto- 
lita misurata sul tracciato sfigmografico (ordinate); lo stimolo senso- 
rialeemotivo avviene alla decima pulsazione. Il segno X segna l’inizio 
€ la fine delle 10 pulsazioni più lente e delle 10 pulsazioni più celeri. 
La reazione inotropa negativa, che si osserva nelle curve A e B (fig. 5) 
è di breve durata e le variazioni nella intensità della contrazione sono 
Fapide: essa manca nella curva C; la reazione inotropa positiva è co- 
Stante e prolungata, spesso essa persiste quando è cessata la reazione 
Cronotmpa. 3 

Le varie fasi della reazione inotropa riflessa non sono in rapporto 
volle fasi osservate nella reazione cronotrop@; si può solo dire che la 
azione inotropa negativa, quando esiste, corrisponde al periodo del 
Nrimo acceleramento riflesso, che l'incremento della forza delle pulsa- 
zioni avviene in massima parte durante il rallentamento riflesso, e che 
Rell'acceleramento riflesso del terzo periodo la forza delle pulsazioni 
'ende a rimanere costante. Anche fra la durata della reazione *crono- 
topa e la durata della reazione inotropa non si è riscontrato un evi- 
lente rapporto, 

Reazione batmotropa e dromotropa riflessa. - Forma del polso — 
le modificazioni nell’eccitabilità del muscolo cardiaco (funzione bat 
Motropa) e le modificazioni nella conducibilità delle sue fibre (fanziona 

otropa). possono, entro certi limiti, essere studiate sul tracciato 
sfigmografico dalla forma del polso. Questa si modifica sensibilmente 
‘lopa nno stimolo sensoriale emotivo. 


Fig. 4. — Reazione inotropa negativa e positiva allo stimolo sensoriale-emotivo. 
Tremito della mano d. — Ptetismogramma braccio s. — 3 - Sfigmogramma carotideo. — 4 - Pneumogramma. 
5 - Tempo in secondi. 
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Fig. 5. — Reazione inotropa riflessa agli stimoli sensoriali emotivi. 
Lo stimolo sensoriale-emotivo avviene èlla 10° pulsazione. 
ll segno X indica l'inizio e la fine delle 10 pulsazioni più lente e delle 10 più celeri. 
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Fig. 6. — Modificazioni della forma del polso dopo lo stimolo sensoriale in +. 
1 - Tremito della mano d. — 2 - Pletismogramma del braccio s. — 3 - Sfigmogramma carotideo. — 4 - Pneumogramma. — 5 - Tempo = '/s di secondo. 
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Nelle pulsazioni che seguono lo stimolo, si nota un'accentuazione 
dell'onda primaria o sistolica e dell'onda di riflesso o predierota (ti- 
pure 1 e 6): talora tale rinforzo è più evidente nelle pulsazioni corvi 
spondenti al privo periodo, talora in yuello del secondo periodo. 
L'onda dicrota durante questi due primi periodi ‘lella reazione cero- 
notropa non si moditica sensibilmente (fig. 6). Il rinforzo «ella seconda 
omti sfigmografica si può avere anche senza che vi sia contempora- 
neamente una escursione maggiore della penna: quindi non è dovuto 
a un fatto di inerzia dell'apparecchio registratore. 

Verso la fine del secondo periodo cronotvopo riffesso o al princi- 
pio del terzo periodo, la seconda onda si attenna e talora diventa tanto 
debole "che male si distingue dalla prima (fig. 1); l'onda dicrota a 
poco poco si sposta verso la base della curva stigmica, divenemlo 
pure più indistinta. Il polso assume i caratteri del polso rapido e 
del polso da insufficienza aortica; ma, mentre in questi casi tali ca- 
ratteri sono persistenti. nel riflesso sensoriale emotivo sono transitori 
e, prima ancora che cessi l'azione eronotropa riflessa, il polso torna 
normale nella forma. Talora anche durante il terzo periodo di reazione 
rronotropa persiste una più netta separazione delle onde sfigmiche del 
polso ; quindi le modificazioni osservate nella forma dello sfigmogramma 
non dipendono solo dalla reazione eronotropa, e, forse, sono in rela- 
zione con mutamenti sia nella funzione batmotropa, cioè nella contra- 
zione del muscolo cardiaco, sin anche nello stato dei vasi. 

Però, registrando direttamente i movimenti «Tel cuore, prendendo 
insieme allo sfigmogramma anche il cardiogramma (figg. 7 e 8) non si 
notano in quest’ultimo modificazioni ugualmente forti e tali da far 
ritenere come causa esclusiva delle variazioni osservate nella forma 
del polso un'alterazione della contrazione cardiaca. 

Come conseguenza «lella reazione batmotropa e Aromotropa si de- 
vono anche considerare i mutamenti che avvengono dopo lo stimolo sen- 
soriale, sia nella durata della sistole e della diastdle, sia nelle aritmie. 

Durata della sistole e della diastole, — Nella reazione eronotropa 
riflessa si modifica prevalentemente la durata della diastole ventrico- 
lare, come si vede dai valori riportati nella tabella © e nel diagramma 
(lella fig. 9. 
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Fig. 7. — Sfigmogramma e cardiogramma nei vari periodi del riflesso cardiaco. 
A - Prima dello stimolo. — B8- Acceleramento nel 1° periodo. — C- Rallentamento nel 2° periodo. — D- Ac- 
celeramento nel 3° periodo. — Tempo = !/ di secondo, 


A B c D 
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Fig. 8. — Sfigmogramma e cardiogramma nei vari periodi del riflesso cardiaco. 
A - Prima dello stimolo. — B- Acceleramento nel 1° periodo. — C- Rallentamento nel 2° periodo. — D- Ac- 
celeramento nel 3° periodo. — Tempo = '/, di secondo. 
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Fig. 9. — Durata della sistole e della diastole în ‘wo di secondo. 
Lo stimolo sensoriale-emotivo avviene alla 5 pulsazione. 
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TABELLA (. 


Durata della sistole e della diastole prima e dopo lo stimolo 
sensoriale-emotivo in 1/50 m'. 


Numero 
delle 
- 1 conati e sere i a Ma > 
zioni | | Sisto [pistole Site [patate Satie {Dist Sano | Dist 
| 1 13.5 | 335.0 | 13,3 | 16.3 | 12.6 | 19.5 | 18.0 | 16.6 13.5 22.0 
il 2 13.5 | 31.6 | 13,3 | 16.3 | 12,2 | 20.0 | 13.4 | 16.8 13.5 |-_ 22.0 
È 3 13.5 | 32.8 | 14.56 | 15.2 | 212.7 | 20.5 | 13.0 | 16,8 18.7 21,5 
| 4 | 13.2 | 31.6 | 16.5 | 15.6 | 12.4 | 20.0 | 19.6 | 16.60] 13.5. 22.0 
i 6 13.2 | 31.6 | 14.0 | 15.2 | 12.4 | 19.5 | 18.4 | 160 13.5 22.0 
6 — — — _ -_ n —_ —_ —_ _ 
| 7 ro n 14.5 | 12,8 | 12.30| 18.2 - _ 12,5 18.0 
8 13.5 | 22.9 | 13,0 |°11.6 | 12.2 | 18.8 | 13.6 | 17.0 12.4 16.1 
9 12.8 | 20.0 | 18.0 | 11.0 | 11.9 | 17.7 | 19,0 | 17.6 12.7 16.7 
0 19.8 | 19,3 | 12.3 | 1.0 | 12.0 | 19.0 | 14,0 | 18.0 18.8 17.5 
u 11.4 17.1 | 12.2 | 11.4 | 12.9 | 20.0 | 14.0 | 190.2 14.0 19.7 
12 12.8 | 28.6 | 13.0 | 12.0 | 12,2 | 23.8 | 14.8 | 21.2 18.5 23.6 
13 12.2 | 30,8 | 1.6 13.0 | 12.8 | 24.3 | 14.8 | 22.0 14.3 2.5 
4 12,8 | 30.1 | 12,3 | 15.0 | 12.4 | 23.5 | 14.6 | 22.0 14.3 24.5 
15 12.8 | 31.6 | 218.0 | 14.5 | 12.4 | 22.5 | 13.8 | 22.0 14.3 29,0 
18 12.8 | 31,6 | 213.6 | 15.0 | 12.2 | 22.6 | 13.6 | 22.7 14,5 30.5 
17 12.8 | 82.2 | 13.3 | 16,2 | 12.4 | 24.7 | 14.0 | 21.3 14,3 26.5 
18 13.0 | 81.8 | 13.0 | 217.3 | 12.5 | 24.5 | 14.2 | 210 14.9 27.5 
| ao | 12.8 | 31.6 | 13.0 | 17,7 | 12.3 | en5 | 19,0 | 22,6 14.0 20.0 
20 12.8 | 22,8 | 13.0 | 18,2 | 12.1 | 21.8 | 14.0 | 22.0 14.5 26,8 
x 21 18.5 8.0 13.0 19.6 12.8 21.8 18.8 21.2 19,80 22.0 
à k) 12.8 | 30.0 | 13,6 | 20.8 | 11.5 | 21.7 | 13.8 | 20 14.0 26.0 
28 12,8 | 28,6 | 13,0 | 10.0 | 11.8 19,38 13.6 | 20.7 14.0 24,5 
24 12.5 | 25.8 | 13.0 | 21.0 | 114 | 17.5 | 14.0 | 21.2 13.8. 23.0 
25 12.2 | 23,0 | 13.0 | 19.6 | 11.8 | 17.0 | 14.0 | 20.3 18.5 23.5 
2 12.2 | 22,2 | 13.0 | 18.8 | 11.8 | 17.0 | 140 | 20.3 13.5 21,0 
27 12.5 | 20.0 | 12.5 | 17.0 | 11.8 | 16.0 | 13.8 | 204 13.0 21,1 
1 sg 12,2 18,0 12,5 15.5 | 12.0 | 14.6 13,4 18.2 13.0 18,9 
20 12.2 | 19,8 | 13.0 | 145 | 12.0 | 15.6 | 19,4 | 15.9 19.5 19,0 
30 12.5 | 16.4 | 13,0 | 15,6 | 12,0 | 16,2 | 14.4 | 16.1 12.9 18.4 
2 31 12.2 | 17.8 | 17.0 | 14.5 | 19,0 | 15.2 | 13.2 | 14,3 12.9 18,3 
32 12.8 | 17.0 | 17.0 | 15.2 | 12,4 | 15.8 | 13.4 | 144 12,5 17,1 
È 83 12.2 | 17.8 | 17.0 | 15.2 | 12.2 | 16.0 | 13.4 | 15.0 12.8 16,5 
84 12.2 | 17.0 | 12.8 | 13.2 | 12.0 | 15.4 | 13,6 | 14.0 12.5 15.8 
85 12.6 | 10,3 | 12.3 | 12.8 | 12.0 | 14.8 | 183.6 | 214.0 12.0 14.9 
36 12.5 | 20.8 | 12,6 | 13.0 | 12.7 | 16.8 | 18.2 | 16.2 11,8 14,9 
87 12.8 | 24.8 | 12.8 | 12,8 | r2.0 | 15.0 | 18.2 | 16,0 11.5 14.2 
38 — _ 12.8 | 13.8 | 12.0 | 15.2 | 18.4 | 15.8 11.5 u.l 
39 _ _ 18.8 | 14.6 - _ 13,6 | 17.5 12.0 | 163 
40 i a 18,0 | 18,8 - - 13,6 | 17.0 12.8 15.7 
4l - -_ 13.0 | 13.8 - — _ _ 12,6 15,9 
4a — - 13.8 | 14.6 _ _ — — 18.2 17,0 
43 — - 13.0 | 12.3 _ -_ Da A 12.8 16.7 
4 _ - 12.8 | 13,0 _ -_ - _ 12.8 18.0 
45 _ — 13.0 | 16,6 = _ _ - 12,6 10.0 
48 -_ > 13.8 | 10.0 _ - - -_ 12,6 15,7 
47 _ - 13.0 | 16,0 - _ _ _ 18.0. 15,4 


18.0 17.0 = 
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RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE 103 


La durata della diastole si accorcia immediatamente dopo lo sti- 
molo sensoriale (1° periodo), poi rapidamente aumenta sorpassando 
quella che si aveva prima dello stimolo (2° periodo), subisce poi un 
nuoro accoreiamento graduale (3° periodo) per ritornare poi lenta- 
mente ai valori normali. La durata della sistole subisce variazioni pic- 
cole, che nell’insiame seguono quelle della diastole: però, il suo accor- 
ciamento è maggiore durante il secondo acceleramento riflesso, che du- 
rante il primo acceleramento. 

Le oscillazioni nella durata «della diastole nelle singole pulsazioni 
diminuiscono quando la reazione cronotropa ha raggiunto i valori mas- 
simi, sia nel rallentamento, sia nell’acceleramento; aumentano invece 
durante il passaggio da uno all'altro periodo della reazione cronotropa. 

Aritmie. — Nel riflesso cardiaco sensoriale emotivo avvengono mo- 
dificazioni nelle aritmie arteriose del polso :* queste diventano più nu- 
Mmerose, durante il 2° periodo (periodo di rallentamento), e talora si 
rendono evidenti in questo periodo, anche se non esistevano prima 
dello stimolo (tig. 10, tav, I°). Nel 8° periodo (secondo acceleramento) 
le aritmie scompaiono, per ricomparire talora numerosissime quando 
questo periodo sta per cessare (figg. 2 e 11, tav. 12). 

Diversamente sì comportano le aritmie arteriose respiratorie, che 
possono diventare più accentuate anche durante il 8° periodo e talora 
si hanno solo durante questo periodo di acceleramento. Tali modifica- 
zioni nel ritmo del polso avvengono senza che necessariamente si no- 
tino contemporanee modificazioni nella curva pletismografica e nella 
curva del respiro. 

Nei casi nei quali le aritmie arteriose respiratorie sono evidenti, 
si nota che durante l’acceleramento riflesso le pulsazioni che coinci- 
dono coll’ espirazione subiscono un notevole acceleramento, mentre 
fiuelle che comeidono coll’inspirazione rimangono invariate 0 quasi. 
Ciò starebbe in appoggio alla supposizione che la fase della respira- 
zione che comanda l’aritmia sia quella inspiratoria e più precisamente 
la fase finale dell’atto inspiratorio toracico, giacchè l’espirazione non 
riesce a modificare l'intensità della reazione cronotropa positiva. 

Reazione raso-motoria, — La reazione vasale agli stimoli senso” 
riali emotivi si è dimostrata variabilissima per natura e per intensità ; 
less rapporto si è constatato fra reazione riflessa del cnore e reazione 
vasale, , 

Come per le altre reazioni riflesse descritte, esiste anche un ritardo 
alla manifestazione della reazione vasale dopo lo stimolo, sia essa una 


Vaso-dilatazione, sia essa una vaso-costrizione: il ritardo è in media 
di 4 secondi. 
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Si è poi riscontrato, con una certa frequenza, che dopo lo stimolo 
sensoriale emotivo nella curva pletismografica si facevano più evidenti 
le onde respiratorie, anche quando non vi era rinforzo dei singoli atti 
del respiro, 

A differenza «delle reazioni cronotrope riflesse, nou esiste alcun 
rapporto fra l’attività del cuore al momento «dello stimolo e il grado 
della reazione vasale e «del suo tempo latente. 


Considerazioni generali. 


La reazione cardio-vascolare, che abbiamo veduto seguire agli sti- 
moli sensoriali emotivi è legata ad un lavoro cerebrale, ma essa dipen- 
de essenzialmente da nn lavoro dei centri nervosi del mesencefalo, che 
potranno essere quelli cardio-inibitori 0 quelli cardio-acceleratori. L'ac- 
celeramento riflesso può dipendere : 

1° Da una diminuzione del tono «del centro del vago ; 

. 2° Da una stimolazione dell'acceleratore è da nn aumento del 
tono del suo centro. 

Il rallentamento riflesso può dipendere: 

1° Da una diminuzione del tono del centro dell'acceleratore; 
2° Da nn eccitamento del vago o da un aumento del tono del sno 
centro. a 

Quale di queste condizioni si verifica nel riflesso ‘vamiaco che 
abbiamo descritto? 

L’acceleramento riflesso avviene in due periodi: nel 1° e nel 3° pe- 
riodo della reazione cronotropa: se paragoniamo le modalità colle 
quali si manifestano questi dune acceleramenti del polso colle modalità 
qdell’acceleramento ottenuto sperimentalmente da altri autori in uno 
dei modi sopra citati, vediamo che l’acceleramento riflesso del primo 
periodo assomiglia a quello che segue il taglio del vago, mentre l’ac- 
celeramento riflesso flel terzo periodo, assomiglia più a quello che sî 
ha dopo l’eccitamento dell’acceleratore. Infatti nel primo accelera- 
mento il periodo latente è brevissimo, esso segue quasi immediatamente 
lo stimolo; invece nel secondo acceleramento il tempo latente è più 
lungo. Nei due casi la diastole si raccorcia molto più della sistole: però 
nel primo acceleramento la durata. della sistole subisce relativamente 
alla diastole un accorciamento minore che nel secondo acceleramento 
(fig. 9). Inoltre, l’acceleramento che si ha nel 1° periodo è breve, rag- 
giunge il massimo grado rapidamente e pure rapidamente cessa; l’ac- 
celeramento del 3° periodo è più lungo e cessa a poco a poco. 

Che l’acceleramento del 3° periodo dipenda da nn eccitamento ri- 
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flesso dell’acceleratore, trova una prova anche nel fatto che, eecitando 
direttamente questo nervo, l'onda dicrota sul tracciato della pressione 
carotidea, preso col manometro, diventa molto più debole, come di 
regola abbiamo veduto avvenire durante il secondo acceleramento 
riflesso, " 

Il rallentamento del polso, che sì ha nel 2° periodo della reazione 
cronotropa riflessa (figg. 1-2-11) dipenderebbe invece da un eccitamento 
riflesso del vago, perchè esso avviene secondo certe modalità, che sono 
più simili a quelle che si hanno nell’eccitamento «diretto del centro del 
vago; infatti nel rallentamento riflesso è la diastole che principalmente 
si allunga (fig. 9), e il tempo di reazione è relativamente breve. 

Riassumendo, per effetto della stimolazione sensoriale-emotiva si 
avrebbero in un primo tempo gli effetti di un'inibizione del vago con ac 
celeramento del polso, in nni secondo tempo quelli di un eccitamento 
dlel vago con rallentamento, e in un.terzo tempo quelli di un eccitamento 
dell'acceleratore con acceleramento. 

Quando si determina il riflesso cardiaco, lo stimolo sensoriale-emo- 
tiro agisce contemporaneamente in via riflessa sui centri dei due prin- 
cipali nervi estrinseci del cuore ma nonostante l’antagonismo funzio- 
nale dei due centri, le singole azioni sì applicano in modo successivo e 
secondo una regola; esse potranno forse solo limitarsi vicendevolmente, 
«como lo stato tonico dei rispettivi centri. Mentre, quando si pratica 
l'eccitamento diretto contemporaneo del vago e dell’acceleratore, è 
stato dimostrato che si ha la somma algebrica degli effetti della stimo- 
lazione separata. 

Che il tono dei cenri dei nervi estrinseci del cuore abbia un’impor- 
tanza grande nel determinare il riflesso cardiaco agli stimoli senso- 
riali-emotivi, lo dimostra la relazione intima che esiste fra la intensità 
dell'accaleramento e del rallentamento riflesso, la Innghezza del tempo 
latente da nn lato e l’attività del cudre al momento dello stimolo dal- 
l'altro lato, Ma non si può ammettere che le varie reazioni cronotrope; 
riscontrate nel riflesso cardiaco, dipendano unicamente dal diverso 
stato tonico di un sol centro nervoso, quello del vago, come vorrebbero 
certi autori. Il ‘fatto che esiste una variabilità della reazione nell’ec- 

©itamento del moncone centrale del vago, dipemlente dallo stato ‘tonico 
del sno centro, ‘giacchè se questo si trova in riposo lo stimolo provoca 
MM eccitamento con rallentamento, se esso trovasi in attività un 
Nuovo stimolo dà diminuzione della sua eccitabilità e talora la abo- 
lisce determinando acceleramento del polso, nom è una prova suf- 
ficiente per dire che le varie reazioni cronotrope riflesse dipendono solo 
dal tono del vago. Re le varie reazioni cronotrope del riflesso cardiaco 
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dipendessero solo dal tono del centro del vago, la natura della reazione 
sarebbe subordinata allo stato tonico del centro stesso e non si spie- 
‘glierebbe quella regolarità «di reazione con acceleramenti e rallenta- 
menti che abbiamo descritto. Ciò si può spiegare solu ammettendo che 
nel riflesso cardiaco prendono parte diversi centri e che lo stato tonico 
loro possa modificare l’intensità della reazione, non la natura. La re- 
golarità colla quale questi diversi centri entrano in gioco dipende pro- 
babilmente dalla diversa eccitabilità e instabilità loro. 


Conelugioni. as" 

1°) Lo stimolo sensoriale emotivo determina in via riflessa una 
modificazione nella frequenza, nella forza, nella forma del polso, e 
una reazione vaso-motoria. 

2°) Le moditicazioni del polso sono relativamente costanti nella 
loro natura; sono invece variabili nell’intensità colla quale si mamife- 
stano, È 

13°) Lav reazione cronobropa avviene in tre periodi distinti: con un 
primo periodo di acceleramento, con un secondo periodo di rallenta 
mento, e con un terzo periodo di acceleramento. 

4°) Il primo periodo di acceleramento è breve (4-5 pulsazioni) e si 
manifesta quasi improvvisamente dopo lo stimolo ; il suo tempo latente 
è quindi minimo. 

° Il secondo periodo «di rallentamento è più lungo del primo (15-25 
pulsazioni), si manifesta in modo rapido e pure rapidamente cessa per 
dare luogo al terzo periodo. Ha nn tempo latente di circa 9 secondi, 

6°) Il terzo periodo di acceleramento è il più lungo dei tre periodi ; 
compare rapidamente e cessa lentamente. Ha un tempo latente di 
circa 22 secondi. 

T) La intensità della reazione cronotropa Tipende dalla attività 
del cuore al momento dello stimolo; quanto più questa è forte» tanto 
maggiore è il rallentamento rittesso «del secondo periodo e tanto mi- 
nore è l'acceleramento rittesso «del terzo periodo. 

8°) Il tempo latente del rallentamento e del secondo acceleramento 
riflesso diminuisce coll'anmentare dell’attività del cuore al momento 
dello stimolo. 

9°) La forza delle pulsazioni rimane invariata 0 diminuisce durante 
il 1° periodo di acceleramento, aumenta durante il secomlo e il terzo 
periodo. La intensità della reazione è indipendente dall'attività della 
reazione cronotropa. 

10°) Nelle pulsazioni corrispondenti al 1° è al 2° periodo del riflesso 
cardiaco sì nota nn rinforzo della onda primaria sistolica e della se- 


om Sul riflesso cardio-varcotare agi stimoli sensoriali-rmottri. Tar. 
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conda onda di riflesso 0 predicrota. Nelle pulsazioni corrispondenti 
al 3° periodo si osserva un indebolimento delle predette onde e dell'onda 
dicrota. 
11°) La forma del cardiogramma durante il riflesso cardiaco si 
Modifica, ma meno evidentemente dello stigmogramma. 
12°) Le variazioni cronotrope riflesse sono dovute quasi esclusiva» 
mente a variazioni nella durata della diastole. La durata della sistole 
subisce piccole variazioni. 
13°) Le aritmie arteriose diventano più evidenti e numerose durante 
il rallentamento riflesso, scompaiono durante il secondo acceleramento 
| riflesso, Le aritmie arteriose respiratorie diventano più accentuate nel 
secordo e terzo periodo; le pulsazioni che coincidono coll’inspirazione 
presentano nn minore acceleramento riflesso. 
14°) La reazione vaso motoria è variabilissima per intensità e per 
{ Qualità, non è in rapporto coll’attività del cnore al momento dello sti- 
molo e nemmeno colla intensità della reazione cronotropa e inotropa 

liflessa del enore, Essa si manifesta con ‘un ritardo che in media è di 

fi secondi, 

i 15°) Il riflesso cardiaco è dovuto ul una reazione del vago e del- 
l'acceleratore, L’acceleramento det prime periodo dipenderebbe da una 
diminuita attività del vago. L'acceleramento del terso periodo dipen- 
CL invece da un eccitamento dell’acceleratore, Il rallentamento 

O nel secondo periotto dipenderebbe da un eccitamento del vago, 
ton ue stato di attività tonica «lei centri del vago e dell'accelera- 
: Omento dello stimolo può modificare l'intensità della reazione 
dei rispettivi centri, non può modificare l'ordine col quale 

Teste reazioni riflesse si manifestano, 


UrrIcIo PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE - ROMA 


| 
i Influenza del vento sulla funzione respiratoria e sul polso. 


Prima nota dei professori Alberto Aggazzotti, maggiore medico 
e Gino Galeotti, tenente colonnello medico. 


veti TODIano la corrente d’ aria determinata dall’elica, che gira 
da Saei Samente nell'atmosfera, specie negli apparecchi velocissimi 

la, è tanto forte da costituire uno dei tormenti maggiori per 
olle scivolare sulle ali dell’ apparecchio sarebbe più 


fosse riparati completamente dal vento. Ciò sarà fatto 


l'aviatore. Îlm 
Macevole se si 
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certamente negli apparecchi dell'avvenire, ma sinora il personale nar 
vigante è esposto a correnti di aria terribili, tali da dare la sensazione 
che il casco venga strappato dal capo e questo insieme con esso. Ne 
l’aviatore volge un lato della faccia alla corrente del vento, questa gli 
chiude la narice di quel lato e se volge la faccia alla corrente, specie 
nel primo momento, ha la sensazione di non poter respirare libera. 
mente, Per diminuire le sofferenze del vento in certi apparecchi è stato 
applicato, davanti al pilota, nn riparo e si è constatato che realmente 
in tal modo si possono evitare, specie nei principianti, il mal di capo, 
la secchezza della gola e altri disturbi, ma molti apparecchi ne sono 
sprovvisti e in ogni caso non tutti gli individui che si trovano nell’ap- 
parecchio ne rimanevano protetti, 
èra facilmente prevedibile che una corrente tanto forte di aria 
avrebbe dovuto modificare la funzione respiratoria. Per studiare in che 
grado ciò avveniva negli aviatori uno di noi (Aggazzotti) ha iniziato 
nel campo d'aviazione di Centocelle delle esperienze che non sono 
ancora state ultimate, Ma sugli apparecchi in volo, anche sui più 
comodi «Caproni» riesce sempre malagevole eseguire esperimenti, 
specie «di gratica, sia per il tremolìo continuo dell'apparecchio, sia per 
l'ingomlmo degli abiti a pelliccia, dei guanti, degli occhiali ecc, sia 
per il freddo che intirizzisce e rende torpidi i movimenti, sia per lo 
stesso vento che obbliga a tenere tutto legato e nascosto per non cor 
rere il pericolo di vedere un oggetto qualsiasi venir attratto nel vortice 
dell'elica e spezzarla. 

Perciò riprendemmo lo studio di questo importante argomento in 
alta montagna, dove il vento talora spira con disereta velocità o dove 
sì potevano avere una bassa temperatura e una diminuzione della 
pressione barometrica come si ha sull’apparecchio' in volo. Le espe 
rienze furono fatte nei Laboratori scientifici A. Mosso sul Monte Rosa, 
al Colle d'Olen (2950 m.) e alla Capanna Regina Margherita (4560 m). 
Il programma che ci proponemmo fu il seguente: studiare i mutamenti 
della meccanica respiratoria e studiare la composizione chimica del- 
l’aria alveolare col vento di varia intensità. 

(M è grato esprimere qui tutta la gratitudine al Commissariato di 
Aeronautica e alla Direzione generale di sanità militare che ba auto- 
rizzato uno di noi (Aggazzotti) ad allontanarsi dall'Ufficio, facilitando 
anche il prelevamento dei viveri e il trasporto degli apparecchi. 

Le ricerche furono fatte su noi due e su due giovani alpinisti che 
gentilmente si sottoposero a tutte le prove e ci aintarono a trasportare 
gli apparecchi del laboratorio sulle vette circostanti, quando su queste 
si doveva andare per avere un maggiore vento. Alcune esperienze di 
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controllo furono in fine eseguite dla uno di noi (Galeotri) nell'Ufficio 
Jisico-fisiologico di Torino, determinando una forte corrente d'aria con 
un ventilatore elettrico. 

I nostri presenti esperimenti riguardano tanto la meccanica respi- 
ratoria, quanto la chimica respiratoria, ma di questa ultima pren- 
ileremo per ora in esame solo nn punto, che però è il più importante, 
e cioè le modificazioni che, per azione del vento, hanno luogo nelle 
tensioni parziali dei gas nell'aria alveolare. I 


Parte I. 


Moditicazioni della meccanica resptratoria per azione del vento. 
A. — ESPERIMENTI FATTI IN ALTA MONTAGNA. 


Metodo di ricerca. — L'individuo in esame, già munito del pneu- 
tnografo di Marey, sì poneva a sedere su d’uno sgabello col viso rivolto 
coutto la direzione del vento, Il cilindro registratore si trovava bene 
al riparo dentro l’Istituto o dentro la Capanna Margherita e allora il 
tubo di gomma che collegava il pneumografo con il tamburo serivente, 
Fassava attraverso uno spiraglio della finestra o dietro a qualche roccia 
Ri privniaza fatti all’aperto. Contemporantamanto si scriveva il 
mediten. in un certo numero di tracciati, suite la velocità del vento, 
late regia SCIOLTO da ei, stessi costruito, il quale ogni volta 
lo dî certo numero di giri, casi un circuito in cui era interca- 
metro { fece Desprez che scriveva pure nel cilindro. Questo amemo- 
efeenta: poi graduato, mediante un anemometro campione nel modo 
fa. di : ambedue gli strumenti ‘erano esposti alla stessa corrente di 
lindro l'e) come dra si è detto, tracciava automaticamente sul ci- 
“ilindro SUO numero d giri, per il secondo l'osservatore, sullo stesso 
lepre, Segnava, anediante un tasto elettrico ed un altro segnale 
compiu ti LI na cui la lancetta dell’anemometro campione aveva 
teamento wu giro, giro che COETIAPINCEVA; 30 metri. — Contempora- 
graltazio l'orologio di Tacquet scriveva i secondi. Questo metodo di 
Ivaltà ven] che @ prima vista sembrerebbe abbastanza esatto, in 
muze no d$ risultato tale, perchè i vari tracciati presentano diffe- 

tevoli, 
€ media però, possiamo dire che ogni segno del nostro anemo- 
Utografico corrisponde ad nno spostamento d’aria di 20 metri 
Vesta cifra abbiamo ricavato dai nostri tracciati le velocità del 
7 @Spresse in metri al secondo. 
A tracciati pneumografici abbiamo volato fissare altri valori, i 


Detro a 
è con q 
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quali ci sono sembrati di una certa importanza per le seguenti ricerche 
nella composizione dell’aria alveolare. — Come si vedrà fra poco, i 
campioni dell’aria alveolare si raccolgono in una speciale pipetta con 
un ulteriore sforzo espiratorio dopo una lunga espirazione. I movimenti 
del torace comispondenti a questi due atti, si veggono assai bene nel 
tracciato (tig. 1). Restava a segnare esattamente i momenti, a tine di 
stabilirne la durata. A questo scopo abbiamo adottato un contatto elet- 
trico 21 una delle pinze di Mohr che serviva appunto per aprive il 


tubo in cui doveva passare Varia espirata per entrare nella pipetta 


ove iToveva essere raccolta. 

(Questo contatto faceva agire un segnale di Desprez, il quale dunque 
segnava il momento in cui facendo agire la pinza di Mohr dalla espi- 
razione libera si passava alla espirazione entro il tubo della raccolta 


dell'aria. Nella figura 1 si vede precisamente come il segnale ‘di 


Fig. 1. Pneumogramma preso al Colle d'Olen senza vento e con vento, 


Desprez, collegato alla pinza, abbia funzionato per segnare il mo- 
mento ilella/raccolta dell’aria. In questo modo, tenuto conto, natural- 
mente, del tracciato del tempo, sono stati ricavati i valori che si 
trovano nelle tabelle riferentisi alla composizione dell’aria alveolare. 
In qualche caso il soggetto, oltre che il pneumografo, portava anche 
uno sfigmografo carotideo, che tracciava il polso contemporaneamente 
al respiro, ma di ciò tratteremo separatamente. 

Esperimenti di controllo furono fatti o nel piazzale dell’Istituto 
quando non tirava vento, o nell’interno dell'Istituto o della Capanna 
Margherita. 

I risultati di questi esperimenti sono per brevità riassunti nelle 
tabelle seguenti. In esse, oltre la data e la località degli esperimenti, 
si trovano la velocità del vento in metri al secondo (quando manca la 
cifra significa che gli esperimenti erano fatti nell'aria tranquilla), il 
numero delle respirazioni per minuto ed infine una breve descrizione 
dei tracciati. 


Num, dell'esperimento 


Li 


13 


18 


31 
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A. Aggazzotti. 
Velocità ì 
pira- 
Giorna del 
vento | zione 
Località _ Descrizione dei tracciati 
Metri per 
al minnto F 

secondo 

20 1.75 | Piazzale dell'Istituto . 2,2 16,2 | Ritmo nn po’ irregolare. 

agosto 

21 9,45 gi - 15.1 | Ritmo regolarissimo. 

AKOSIO 

22 9.5 » _ 15.9 | Ritmo regolariasinio. 

EI | _ "» 1,8 la Ritmo irregolare — Escnrsioni re 
spiratorie inegnali, 

25 7 ” 9,6 da Tracciato irregolarissimo — Respi- 

Li razioni affrettate è talvolta in- 
compinte, 

25 17.30 | Interno dell'Istituto . _ 14,6 Tracciato assai regolare — Escur- 
sioni con buon platean vspira- 
torio. 

26 10,50 | Corno del Camoscio, . 6.2 16,5 | Escnraioni irregolari per ampiezza 
è per profondità, 

26 14,30 | Ca; Amerio . . , _ 13 Qualche escursione respiratoria ir- 

(i riparo dal vento) regolare per profondità. 

26 24,30 | Capauna Amerio, . , 3 18 Ritmo irregolare. 

26 19 | Piazzale dell'Istituto . 8.5 15 (V. figura 1, tracciato inferiore). 

| 

n 14.5 Interno dell'Istituto . _ 14.6 | (V. fig. 1, tracciato superiore). 
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G. Galeotti. 

z Velocità 

e del Respira. 

È Giorno 

E vento | zione 

$ e Ora Località _ Descrizione dei tracciati 

E o Metri | PT 

£ inese 

e del al minuto 

2) secondo 

n 


50 


21 
ugosto 


22 


11.30 | Piazzale dell'Istituto , DE 
8.40 » = 
Pi 
= » — 

11.30 | Corno del Camoscio, . 5.3 

14,30 | Capanna Amerio, . , | 10.7 

16.55 pr Amerio, . . = 

(al riparo dal vento) 
_ Capanna Amerio . » , 6,6 
9,45 | Piazzale dell'Istituto . 3 
n 
14.28 | Interno dell'Istituto . _ 


16 Interno della Capanna - 
Margherita 


16 Esterno della Capanna 
Margherita 


10.3 


15.4 


23,5 


14.2 


22 


19,2 


23,5 


Ritmo regolurissimo, 


Ritmo regolarissimo. 


Ritmo regolarissimo, 


Ritmo alquanto irregolare — Escur 
sioni d'altezza diversa, 


Ritmo molto irregolare — Escur- 
sioni ussai differenti l'una dal- 
l'altra — Brevi panse espiratorie. 


Ritmo abbastanza regolare — Es 
cursioni ampie con plateau espi. 
ratorio. 


Ritmo irregolare — Escursioni su- 
perficiali ineguali, con qualche 
pausa; 


Ritmo affrettato ma regolare. 


Ritmo regolare. 


Ritmo regolare. 


Escursioni irregolari con tendenza 
ad andamento periodico. 


Num, dell'Esperimento 


it 


» 


‘“ 


x 


agosto 


da 
Agosto 


Agosto 


8.65 


10.50 


14,19 


LO) 


18 


10,10 


Pinzzale dell'Istituto . 


Curno «el Camoscio , 


Capanna Amerio . . . 


Piazzale dell'Istituto . 


Interno dell'Istituto , 


Interno della Capanna 
Margherita. 


Esterno della Capanun 
Margherita. 


Piazzale dell'Istituto . 


2.6 


3.8 


10.3 


da 17 
a 24 


10.5 
18 
2i 


lb 


10 
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G. Levi. 
o _—_m———r—oer— —' oe — Epi 
Velocità 
del |Respira 
vento zione 
Località _ Descrizione del tracciato 
Metri per i 
al minnto 
secondo 


Ritmo irregolare e alquanto atfret. 
tato — Respirazioni snperticiali — 
Di tratto in tratto respirazioni 
profonde, 


Ritmo assai regolare. . 


Respiro superticiale con qualche ir * 
regolarità, 


Ritmo piuttosto irregolare con qual. 
che pausa, 


Ritmo piuttosto irregolare, 


Ritmo assai irregolare con panse, 
necelerazioni, variazioni «di pro» 
fondità. 


Ritmo un po' irregolare con qualche 
espirazione più lunga. 


Ritmo assai regolare — Escursioni 
tutte eguali fra loro. 


Ritmo regolare — Qualche esenr 
sione più profonda. 


Ritmo affrettato e assai irregolare — 
Fsenrsioni ili diversa profondità, 


Ritmo affrettato è assai irregolare — 
Escursioni di «diversa profondità, 
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F. Rasetti. 


î Velocità 
. ira- 
È Giorno del p 
È vento | zione 
Fi e Ora Località -. Descrizione «del tracciato 
E Metri |- Per 
td mese al 
El Ù minuto 
= secondo 
Z 
0 20 " Piazzale dell'Istituto . _ 21 Ritmo regolare, 
agosto 
n 22 8.50 » — 20 Ritmo regolare. 
agosto 
bd . 
14 22 0.15 » _ 20 Ritmo un po' irregolare. 
agosto 
16 24 — » 1,8 21.5 | Escursioni di diversa altezza, alenne 
agosto con pause espiratorie, altre senza. 
36 26 10,50 | Corno qlel Camoscio , | 4.8 24 Ritmo irregolare con tendenza alla 
© | agosto . periodicità — Esenrsioni molto ine- 
guali. 
43 26 15,44 | Capanna Amerio. . , 6,8 23 Ritmo abbastanza regolare. 
ugosto 
- Ù 
44 26 16 Capanna Amerio al ri. _ 21.5 | Ritmo irregolare con esenrsioni assai 
agosto paro dal vento, superficiali. 
4 27 4.15 | Piazzale dell'Istituto. | 2.5 21 Ritmo irregolare — Escursioni irre- 
agosto golari. 
. 
6 27 13.30 | Interno dell'Istituto . — 28 Ritmo abbastanza regolare, 
agosto 
62 29 4 Interno della Capanna _ 26,5 | Ritmo abbastanza regolare. 
Agosto Margherita, 
19 Esterno della Capanna | Vento 26 Tracciato molto irregolare — Escur- 
Ù cda Margherita, > forte sioni ineguali e di diversa altezza. 
ma 
molto 
ineguale 
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Questi esperiuenti dimostrano che il vento esercita un'azione non 
indifferente nella meccanica del respiro, 1 rituio diviene irregolare e 
in genere si atfretta. Le singole escursioni respiratorie caubiano di 
tipo e divengono ineguali per ampiezza e per profondità, qualche volta 
divengono superticiali, come dentellature di un platea espiratorio € 
più di rado si trovano pause di vari secondi, 


B. — ESPERIMENTI FATTI A TORINO CON IL VENTO ARTIFICIALD, 


(Questi esperimenti di coutrollo furono fatti nell'Istituto di 
Fisiologia della R. Univ. di Torino (Ufficio psico-tisiologico di avia- 
zione) con il cortese interessamento del prot. A. Heîlitzka, Si esperi- 
Meutò su due dei soggetti che già avevano servito per le ricerche in 
alta wontagna (G. Galeotti e G. Levi) e poi su vari altri militari. Fra 


«Questi, interessante fu certo Per... Vincenzo, che era stato mandato 


in esame dal Comando del Battaglione Aviatori perchè asseriva che gli 
era impossibile sopportare il vento prodotto dall’elica dell’aeroplano. 

Il vento artificiale era prodotto da una turbina, azionata da un 
lotore elettrico e sì otteneva così una corrente d'aria, che, misurata 
Pet nezzo di un anenometro campione, ci risultò di 45 km. all’ ora 
(lu, 123 al secondo). Questa corrente d'aria si poteri a volontà mode- 
Fare, oludendo più o meno con la palma della fnano l’apertura del 
tulo di aspirazione della turbina. L'individuo in esame, su cui si era 
adattato il pneumografo e lo sfigmografo carotideo, si poneva a sedere 
Su di uno sgabello, in modo che la sua bocca restasse a circa -25 cm. 
ha distanza dal tubo della turbina dal quale usciva la corrente d’aria. 
Si metteva in moto il chimografo su cui scrivevano i tamburi ricevitori 
se Pienmograto e dello sfigmografo è, contemporaneamente, anche il 

Se elettrico della turbina avendo però cura di tenere chiuso con 
li polma lella mano il tubo di aspirazione della turbina stessa; in 
tal nodo non si produceva alcuna corrente di aria e si otteneva um 
IE normale da servire di controllo; poi o si apriva rapidamente 
"tt il tubo di aspirazione della turbina e si produceva così un vento 
MPPODvISO, ovvero, scostando a poco a poco la palma della mano, si 
Dininceva una comente d'aria, che andava a mano a mano qumen- 
Indo, Si tornava poi a chiudere il tubo d’aspirazione della turbina e 
iaia il vento. Questi vari momenti venivano notati sul tracciato, 

Sl segnava anche il tempo ia secondi. 
è ha hi modo abbiamo fatto un discreto numero di esperimenti, 
“ma sì trovano nelle pagine seguenti. In queste R significa 
“Moni per minuto, 


116 RICERCHD BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE 


I. — Gino LL... I settembre, ope 10, T. 24. 

Normale R. 21. 

O” di vento improvviso; qeuuisa inspirazione profonda, 4 respirazioni supet- 
ficiali, due pause; cessato il vento il respiro torni regohite. Vento che va regolar 
mente aumentando tre respiri normali, poi lunga pausi, inspirazione profonda 
Inuga pausi; cessato i vento, respivo nortvale; vento imprortiso, respirazioni 
piccole, frequenti (R. 27) e irregolari. 


II. — N. 8573. Noklato Agostino P... 11 sertembre 1918. 

Normale R. 30. > 

Vento improbriso, pausa di 4”, inspirazione profonda, ritmo affrettato (R. 39 
è irregolare. 


III. — Gino I... 1) settembre, ore 10. 

Pneumogrammi normale TR. 20, regolirissimo. 

30” di vento improvviso, pausa di 5”, profonda inspirazione, pausa di 19°, 
due respirazioni irregolari; cessato il vento R. 18, Ritino un po” irregolare; venti 
che va aumentando, 3 respivazioni affrettate, profonda. inspirazione, due pattse, 
respirazioni superticiali affrettate, lungi pausa; cessito dl ‘resto R. IS; 25" di 
rento improvviso, pausi di 3”, 4 respirazioni affrettate, lunga pirtisst. 


IV. — Soldato Silvio F... 11 settembre 1918. 

Pueumogrammma normale LR. 24. 

4o” di vento improvviso, puusa, d pespirazioni affrettate, profonda inspità 
zione, respirazioni irregolari. 


V. — Soldato M..., mitragliere d'aeroplano; 12 settembre 1918, 

luenmogramma notmale R. 21, 

453” di resto improvviso, 4 piccole respirazioni in 15” in stato di moderata in 
spinizione, poi respirazioni molto più ampie e un poco afPrettitte: cessi i/ rente, 
4 piccole escursioni respiratorie e poi una parusi di 20". 


VI. — Soldato M..., mitragliere d'aeroplano; 12 settembre. 

Pneumogyramma normile R, 21, L 

5” di vento improvriso, 4 piccole escursioni respiritteorie ib stato di espirt 
zione, poj amplissime escursioni un po’ affrettate: cesso il rento R,. 24; 357 di 
teo improvviso, LL respitazioni piuttosto sumpie in stato di leggera: espirazione. 


VII. — Gino ti... 12 settembre 1415. 

Puenmegrammai normale R. 10. 

30" di vento improrriso, piuuss di 5” poi riti affrettato, R. 19; cessa il renti 
il ritmo si anantiene affrettato (R. 18), poi di nuovo si millenta; 0" di rente is 
provriso, considerevole afrettamento del ritnio CR. 30); cesse il renzo, ID respiro 
torna normnale; vertto che re gradatamente aumentati, Respiro poco profonde 
è regolare. AI massimo del vento il respiro si allretta. 


VILLL — Nergente Luigi M.., ". 26, 12 settembre 1018, 

Pueumogramma normale R. 14. 

25” di rento impraorviso, puusi ib espirizione @ poi 2 piccole inspirazioni in 
stato di muedla inspirazione, quindi respirazioni profonde e ui po all'rettate: 
cessa il vento, ritmo normale, R. 16; rento che va aumentando, sì atfvetta iL ritnie 
e le respirizioni »si fanno più profonde. 
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IX, — Soldato Francesco O... 12 settembre 1918, T. 26. 

Pueumogramma normale R. 24. - 

4" di vento improvviso, in principio atti respiratorii con Innghe pause espi- 
Gitorie, poi il ritmo si Tegolarizza senza affrettamento. 


X.— D... V... 4 settembre 1918. : 

Pneumogramma normale R. 15. Escursioni poco ampie. 

25° di vento improvviso, escursioni più ampie R. 24; cessa il vento, il ritmo 
sl rallenta, ma resta irregolare; 35! di vento improvviso, rito affrettato (R. 30) 
‘scursioni ampie e regolari; cessa il vento, le escursioni ritornano piccole e il 
rilno si rallenta, 


NI. — Gino G... 10 settembre 1918. 

Pneumogramma normale, escursioni piccole con plateau espiratorio (IR. 15). 
lento che va aumentando, sì modifica gradatamente la forma del respiro tino 
£ ché si hanno oscillazioni senza plateau, R. 24; cesso il vento, il ritmo sj ral- 
lita e ritorna come prima; vento improvtiso, si modifica di nuovo la former 
"Ul respiro e si affretta il ritmo. 


XII. — Gino G... 11 settembre 1418. 

Pneumogramma normale, escursioni con plateaux espiratorii (R. 14). 

2" di vento improvviso, pausi di 5”, poi il respiro cambia di fomni, poichè 
Numpine il plateau espiratorio R, 20); cessa il vento, il ritmo si rallenta è la 
forma del respiro ritorna come prima; vento che ca gradatamente aumentando, 
li principio non si hanno modificazioni, poi una pausa di 12”, poi ritmo affrettato 
IR. 39) e oscillazioni senza plateau. 


MII, — Noklato T... 4 settembre 1918. 
Pneumogramma R. 20, non sì hanfo che lievi variazioni di forma e di ritmo 
lurante 11 vento. 


MV. — Soldato ©... 4 settembre 1918, 

Pueumogramma normale R. 20, escursioni poco ampie e regolari. 

MP di vento improvviso, pausa di 10”, poi 4 atti respiritori assai irregolari: 
149 il tento, ritorna il ritmo di prima, ma un po’ irregolare; rento che ra gra- 
"alamenty aumentando, il ritiro un poco si sccelera e quandu il vento è al man 
Lar le di 10”, poi tre escursioni respiratorie «di differente ampiezza e pro- 
fondità, 


XV. — Soldato Antonio B... 4 settembre 1915. 

Pneumogramma normale R. 16, escursioni poco profonde, assai regolari; 
di vento improvviso, pausa di 20”, poi + escursioni imvegolari; cessa il vento, 
“\ursioni nssal superficiali, R. 20; 307 di vento improvviso, pausa espiratoria 


dan, Doi ritmo uffrettato (R. 27) e assai irregolare; cessa il vento, il respiro 
(ma normale, 


XVI, — Vincenzo P... inviato all'ufticio psicofisiologico di Torino perchè 
Mera che il vento dell'aeroplano gli produce gravi disturbi di respirazione. 
‘M suppone che si tratti di simulazione, 4 settembre 1918). 
Pneumopramma normale R. 25. » 
Praha che va aumentando gradatamente, Al respiro si affretta gradatamente 
© DIù profondo è; quando la corrente d’aria ha raggiunto la massima in- 
tà, quasi dispnolco; cessato il vento, vi è uma lieve pausa espiratoria e il 


un 
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‘ respiro torna normale; vento improvviso, il respiro diviene irregolare e dispnoic»; 
cessato il vento, si hanno gruppi di respirazioni alternati da pause; vento im- 
provviso, p. 15", di nuovo il respiro è assai imegolare; cessato fl vento, pausi 
di 17/ poi 4 respirazioni e di nuovo una pausa, quindi riprende il ritmo normale; 
vento che va gradatamente aumentando, il ritmo sì affretta un poco e poi si ral- 
lenta e diviene più profondo. Quando la corrente d'aria è massima, il respiro di- 
viene lrregolarissimo, frequente (R. 33) e quasi dispnoico e dura così per cir 
60"; cessato Îl vento, vesta il ritmo frequente (R. 30) con pause. 

Si cocainizza la bucci è le fanci del suggetto, _ 

Pueumogramma normale R. 27. 

Vento che va gradatamente aumentando, il rituo si modifica poco. Al mas- 
simo della corrente d'aria il wespiro si fa più profondo, ma resta regolare (R. 28); 
cessalo il vento, il respiro torna normale. Lo stesso si ha in un secondo esperi- 
mento. 


Questi esperimenti dimostrano, che una forte corrente d’aria che 
colpisca il volto o la bocca, tanto se è improvvisa, quanto se aumenta 
& poco & poco, è accompagnata da moditicazioni della meccanica re- 
spiratoria, che si possono così riassumere (vedi figg. 2, 3 e 4): 

1° irregolarità del ritmo in genere con affrettamento ; 

2* comparsa di puuse che talvolta durano parecchi secondi; 

3° modificazioni di forma delle escursioni respiratorie che di- 
vengono ora più superticiali ora più profonde; talvolta le escursioni 
divengono piccolissime e si produeono in uno stato inspiratorio 0 espi- 
ratorio del torace. Assai spesso le escursioni normali presentano un 
plateau espiratorio, e questo plateau, sotto l’azione del vento, sparisce 
ed i vertici superiore ed inferiore delle oscillazioni pneumografiche di- 
vengono uguali el acuminati, I resultati dell’esper. XVI° sul soldato 
P... Vincenzo sarebbero interessanti qualora si fosse riusciti ad 
escludere la simulazione. Sembrerebbe che l'anestesia cocainica della 
bocca e delle fauci basti nd impedire l'influenza modificatrice del vento 
nel ritmo respiratorio e perciò tale intlnenza dovrebbe considerarsi 
come un'azione riflessa, punto di partenza dalla bocca stessa, 


Pagtp II. 
Analisi dell’aria alveolare. 


Prima di esporre i risultati delle nostre ricerche, crediamo oppor- 
tuno di ricordare in breve quanto fu trovato da altri autori, che de- 
terminarono la composizione dell’aria alveolare nell'uomo, durante il 
soggiorno a grandi altitudini. Aggazzotti, che ha studiato le variazioni 
della tensione parziale di CO, nell’aria alveolare, durante la diminu- 
zione della pressione barometrica, concluse dicendo, che la tensione 
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Fig. 2. — Vento artificiale. Esperienza sul ‘soldato Per. Vincenzo. 
In » incomincia il vento, che diventa gradatamente più forte. 


Fig. 3. — Vento artificiale. In 4 fortissimo; in +» graduale diminuzione. 


-" 


Fig. 4. — Vento artificiale. Dura tutto il tratto «++». 
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parziale della anidride carbonica nell'aria alveolare è, durante la rare- 
fazione, sempre inferiore alla norma, anche quando la eliminazione 
raggiunge il suo massimo. . 

Sembra ormai dimostrato, che l'insufficienza dell'ossigeno, pro- 
dotta tanto da basse pressioni, quanto da altre cause, stimolando una 
maggiore ventilazione polmonare, determini una diminuzione della 
tensione parziale di CO, negli alveoli. Determinazioni indirette che pur 
concludono iu questo senso, furono fatte da Zunk, da Loewy, da Durig 
e misure precise furono eseguite da Boycott e Haldane nella camera 
pueumatica, da Ogier Ward sul Monte Rosa, da Douglas e dai suoi 
collaboratori nel Colorado. 

Crediamo opportuno riportare alcune cifre di questi nitimi autori : 


Tensione di CO, nell'aria alveolare, mm. d'Hy. 


Donglas Haldane Henderson Schneider 
A livello del mare , + :...., 0. 30,6 40,7 39.0 39,1 
Colorado Springs (6000 piedi), + . . +» 36,6 35,6 36.4 37.4 
Pike's Peak (14,098 piedi) +. +... . +. sla 29.08 32.0 du 26.85831,8 da25.4834,0 da30.6a 30.1 


Quindi essi concludono, che, per una diminuzione nella pressione 
barometrica di 145 mm. (Colorado Springs), vi è una diminuzione di 
circa 4 mm. della tensione di CO, negli alveoli polmonari e per una 
susseguente discesa barometrica di ancor 160 mm. (Pike's Peak) la 
tensione di (0), negli alveoli cade di circa 10 mm. 

La fatica produce ancora maggior diminuzione di questa tensione, 
in conseguenza della polipnea. 

Cessata questa polipnea la tensione li CO, negli alveoli risale. Ciò 
però, secondo Douglas e i suoi collaboratori, si verificherebbe solo in 
alta montagna, non a livello del mare. 

Negli esperîmenti di Galeotti, Barban, Higgius, Signorelli e Viale, 
risultano i seguenti valori medii per la pressione di CO, nell'aria 


alveolare al Col d'Olen. 21 
Barhan. - . ......,.,..4: 4, 31,9 mm, di Hg. 
VA Lon Poe » 


Signorélli. = susa 40 ad 9 ”» » 
Hingteto ui ni e 


Nei nostri esperimenti abbiamo usato la tecnica seguente : 

L'individuo in esame stava seduto e, negli esperimenti col vento, 
volgeva la faccia contro la direzione del vento: in questo modo restava 
fermo per 3 0 4 minuti respirando in modo normale, quindi si prepa- 
rava per la raccolta del campione di aria alveolare. Tale raccolta si 
faceva mediante um semplice apparecchio, costituito di due pipette di 
Hempel comunicanti fra loro con un tubo di gomma: ad una di esse 
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veniva attaccato con un raccordo di gomma un tubo di vetro a 1, In 
una delle due branche del tubo a T rimasta libera, si innestava un 
tubo di gomma lungo circa 10 cm. munito di una pinza di Mobr che 
chiameremo A, un'altra pinza di Mohr che chiameremo B, veniva 
messi nel raccordo di gomma fra il tubo a T e la pi- 
petta; rutto il sistema, compreso il tubo a T, era completamente 
riempito di acqua satura di sale. Quando si voleva prendere il cam- 
pione di aria alveolare, il soggetto prendeva in bocca la branca libera 
del tubo a T e tenendo aperta la pinza A, faceva una espirazione for- 
rata: alla tine di questa chiudeva la pinza A è apriva quella B met- 
tendo in comunicazione il tubo a T con il recipiente: Allora contraendo 
van forza i muscoli espiratori «della cassa toracica e il diaframma spin- 
geva nella pipetta, cacciandone Vacqua salata, una certa quantità 
(80-100 eme.) di aria residuale. L'entrata dell'aria in questa pipetta 
veniva facilitata tenendo l'altra ad un livello un po” più basso, in modo 
dla fare una lieve aspirazione. Come si è già detto più sopra si regi 
Stravano nei tracciati i momenti della raccolta dell’aria alveolare me- 
fliante la pinza A, che nell'atto di aprirsi, determinava mi contatto 
elettrico, il quale si interrompeva nuovamente quando la pinza ‘si 
richindeva.. > 

Evidentemente si sarebbero ottenuti dati discordanti sulla compa- 
sizione dell'aria alveolare, se non si fosse cercato di tenere invariato 
Îl più possibile il metodo di presa «Tel campione. Questo scopo era rag- 
giunto nelle nostre esperienze come lo dimostrano la costauza dei va- 
lori ottennti: coll’esercizio riusciva poi facile espirare dalla bocca e 
tener chinso il naso. La velocità «del vento veniva misurata come è 
stato detto precedentemente, ! 

Crediamo opportuno riassumere i dati dei nostri esperimenti nelle 
seguenti tabelle. In essi si trova la data ed il Inogo di ciascuna deter- 
minazione, la pressione barometrica e la temperatura dell'ambiente : poi, 
her gli esperimenti col vento, la velocità di questo, espresso in metri 
Mer secondo. Seguone il numero dei cme, dell'aria alveolare raccolta 
fee l'analisi, la durata in secondi dell'espirazione precedente all’im- 
Missione dell’aria nella pipetta, il tempo, pure in secondi, che è stato 
Necessario per spingere, con un ulteriore sforzo espiratorio, Varia nella 
Wipetta medesima. 

Nelle ultime colonne si trovano i risnltati dell'analisi dell’aria 
"Alirata e cioè le percentuali di CO, e di O, e le tensioni parziali di 
Mesti gas calcolati mediante la formula 


(B — 46) C 
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in cui B è la pressione barometrica, la cifra di 46 corrisponde alla ten- 
sione del vapor d’acqua alla temperatura di 27° e O è la percentuale 
dell'anidride carbonica e dell'ossigeno. 

Nou abbiamo calcolato i quozienti respiratori dell’aria alveolare 
fierchè, come giustamente osservavano Douglas e i suoi collaboratori, 
si hanno valori evidentemente troppo bassi e malsicuri; e ciò con ogni 
probabilità, dipende dal fatto che nei più sottili bronchioli (bronchioli 
respiratori) le condizioni per l'eliminazione «dell'anidride carbonica, 
sono, in causa della maggior solubilità di questo gas, più favorevoli 
che per l'assorbimento dell'ossigeno, quando questi bronchioli sono 
riempiti di aria pura ad ogni inspirazione. 

Fsaminando i dati delle successive tabelle, si possono fare le se 
guenti considerazioni : 

I valori medi «lella tensione dei gas 0. e CO; nel piazzale del 
l'Istituto (2881) senza cento, sono: 


co, 0. 

azzotti. | è ici iù #9 3 38,1 70.2 

Galeoki=%. sor rat atri 35.8 71,8 

Det pasa Ò CAO 36,2 72.4 
Rasetti. . . + a db . 32,8 76.4 

Alla Capanna Gnifetti ti 3400): 

Aggazzotti. ........ IA 19,9 69.8 

ODESÌ dh in . 22.7 59.0 

Lala re sata aa ae s Grave 27.0 66.1 
Rassili. . 111% dd e 18.8 79.5 


Agpgazzotti. . 1 cirie 20.2 52.5 


Galeotti. . ....... è DEE —. 7, NS 
Levi . Va « Pi sie 22.4 46.7 
Ranetti ... » i a- 1: + è a 23.5 48,2 


E così si vede una palese diminuzione della tensione di CO, e di 
0, nell'aria alveolare a maggiori altitudini, I valori ottenuti nella ca- 
panna Gnifetti sono assai bassi perchè le determinazioni furono fatte 
poco tempo dopo l’ascensione (circa mezz'ora) e, come trovarono Dou- 
glas e i suoi collaboratori, la fatica fa ancor più ribassare la teu 
sione di CO, nell’aria alveolare. I valori ottenuti per gli esperimenti 
- fatti nella capanna Margherita sono da considerarsi come normali, 
perchè i campioni d’aria furono presi alla mattina dopo un completo 
riposo. 
Confrontando ora le cifre degli esperimenti comparabili fra loro 
col vento e senza vento, non si hanno risultati intieramente concordanti. 
Nell'insieme però abbiamo ricevuto la sicura impressione che per azione 


del vento diminuisca la tensione di CO, nell'aria alveolare. 
+ 


3 | pione ELE PA Ten- Ten. |Respira- 
=] 3 o cum, e d'ar 
ni argo vento | d'aria alveolare CO. | O: | sione | sione | zione 
E è Ora Lovalità P t — [anali | ___ Osservazioni 
tai E) Metri zato | Espira- [Raccolta] % % di di per 
- . al a zione |dell' A 
Di mono ta sua ey CO, 04 minuto 
= Î seconde | © | secondi | secondi 
2 zo 11,30 | Piazzale dell'Istituto. .. +. ca Da —_ — — _ 7.24 |12.11 —_ _ - 
agosto (A. Mosso). . 
4 21 17 » —_ — 2.2 _ 7 2 16,2 _ i 
8 21 0.45 » 538) 11° _ — 6 3 15.1 37.6 68,9 
13 22 ph » 549 108 _ 06 6 3 15,9 37.8 74.1 
18 24 — » 532 8° 1,6 70 _ _ 15 30.1 69.7 
be) 26 _ Interno della Capanna Gnifetti | sg | — _ —_ _ -_ 16,6 19.0 69,8 
27 25 — Esterno della Capanua Gnifetti | 488 ‘ 2 66 _ _ toni 20,1 09.8 
No 25 17 Piazzale dell'Istituto ., . . . 4 542 po 9,6 no i] 8 24 37.1 92,1 
(A. Mosso), 
31 25 17,30 | Interno dell'Istituto . ....| 542 8° _ 60 2 14.5 39.8 64,5 
37 26 10.50 | Corno del Camoscio . ..,.| 522 se 6.2 80 7 16,5 36,8 67.3 
40 26 14,20 | Capanna Amerio . . . +... .| 522 po _ _ vi Ei 13 7.9 67.0 
(al riparo) 
42 26 14,20 | Capanna Amerio . . . ++. .| 522| — 3 80 10 4 18 80.0 08.0 
46 bis 20 19 Interno dell'Istituto . ....| 628| — Cesi 100 - — _ 98,9 67,6 
4T 26 19 Piazzale dell'Istituto. ..,..| 528| — 3.6 70 5 n 15 6,6 73.3 
54 27 14,36 | Interno dell'Istituto . . ... Ga To Di co 5 4 14.5 38,2 G9o.8 
29 8 Interno della Capunna Marghe- | 432 |- 10] — _ _ - 20.2 na.b 
rita. 
09 29 8 Esterno della Capanna Marghe- | 432 | — 10| 10,3 - _ —_ 18.) 57.1 


rita. 


ANGIZVIAVTI.1S HHOINVIOIA IHIICOIN 


EI 


G. Galeotti. 


Innga escursione. 


© Veloci Cam i i 9 
= 3 "l'en Ton- spira: 
Gi Giorno del pione campione d'aria co o. 
Fi vento | d'aria alveolare % 2 | sione | sione | zione 
CI e Ova Località ‘ P t — |esami- Osservazioni 
= É Motri nato | Espira- Raccolta % % di di peu 
ri mese al —_ Hone dell'aria co, O, |minuto 
hacondo|,\.fsai secondi | secondi 
1 20 11.30 | Piazzale dell'Istituto. . ...| — - -_ - Cn —_ 
agosto 3( 
3 20 10 » — _ _ Lo — ed 
ti 21 9.30 » 538 | 11° _ _ 6 3 
0 2 8.40 » 549 | 10° _ su 8 4 
17 DI - » Ù 582 | sl — 60 8 2 
20 L7| - Ò 52] sl — 5| — - 
21 25 11.5 | Interno della Capanna Gnifetti | 488 4° _ _ n _ 
26 25 — Esterno della Capanna Gnifetti | 488 | — 2 90 —_ —_ 
Ù4 25 18.30 | Corno del Camoscio . ..,..| 542 6° 10.7 70 _ _ 
38 26 11.30 | Corno ilel Camoscio . ....| 522 3° 5.8 20 6 2 
4l 26 14,30 | Capanna Amerio. ...... 522 po 10.7 90 8 4 
45 26 16.55 | Capanna Amerio. +... ...| 522| + ei 70 vi Db 
(al riparo dal vento). 
46 26 _ Capanna Amerio . . .....|' _ 6.6 75 t°) 2 
50 27 9.45 | Piazzale dell'Istituto. . ...| 528| 3° 3 70 4 2 
(A. Mosso). 
53 27 14.20 | Interno dell'Istituto . ....| 528 3° _ 80 4 3 
56 27 _ Istitato'. +. c0000 vos — _ -_ 130 _ — Di ritorno da nna 


tel 


è 
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Om 


18,%) 


G. Levi. 


Velocità] Cam- 
del pione 


del gute campione 


vento | d'aria sessi zione 
«a Località — |analiz- Osservazioni 
Metri | xato |Espira- [Raccolta] % % di De 
ul e zione | d'aria 0, Pi minuto 
secondo| c.0. RT vasonili 
Piazzalo dell’Istitnto . . . . + 64.0 17,3 
(A, Mosso) 
Vv » 82.9 _ 
» 72.6 16.5 
" 70,7 18 
» 71.8 21 
Interno della Capanna Gnifetti 56,1 18 
Esterno della € Tapanna Guifetti 01,5 _ 
Corno del Camoscio. , . . + + 04.2 — 
» 79,3 18 
Capanna Amerio. . . ... + 72.6 20 
Piazzale dell'Istituto , + + « + 74,0 18. 
(A. Mosso) 
Interno dell'Istituto . . +. + 68,9 10 
(A. Mosso) 
Interno dell'Istitato . +... 76.7 _ Di ritorno da nna 
(A. Mosso) esenrsione, 
Interno «ella Capanna Mar- 40,7 — 
gherita 
Interno «della Capanna Mar- 54.4 _ 


gherita 


UNOIZYVIAV.TIAS IBOLvIOI—I SHITO 


SEI 


at Re ; " \i eri an ce baita i i 
e N it MESTRE | 34 fe 
a + a Cioni du ) 4 
u, peri db Ur sinti TICr i | n PI ì * 
. le ,, | ci 
F. Rasetti. i y 
si i [Velocità] Cam- (Ss 
"a ctel pione "l'en. Ton- [Respira TOS 
£ | Giorno » "i ta 
s - vento [d’aria (00 | | sione. | sione | ‘zine a 
E} e Ora Località P 1 — |analiz= Osservazioni “t 
4 n 
ì na = Metri zato $ 5 
n al _ x 
id secondo] 0.6. Un 
= 2% 
| i 5 ae 
6 w Y. | Piazzale dell'Istituto, ....|.- | — _ -_ pn 6 | 6,38 E “i 
agosto (A. Mosso) ni fi 
te 
ua 8.50 » 649 | 10f — 35 8 3 | 6.05 Ei i 
= a 
l4 22 9.15 » 549 | 10] — 65 7 5 |0,32 5 È 
; S. ù 
16 | 2% _ »o sa2| | 1.8 65 6 4 | 6.30 2 3 
25 | 25 | — |rnteruodela CapunnaGuifetti] 48) | — | — | — | — [3.86 E Pi. 
20 | 25 — | Esterno della Capanna Gnifetti | 488 | — 2 6. a — |4ss SÙ ‘ 
33 | 26 18,30 | Corno del Camoscio. , . . ..| 522| 6| 10.7 35 | — — |5.68 n “{ 
36 | 6 | 10.53 | Corno del Camoscio. . +... .! 622] | 48 | 100 6 4 | 5.4 2 Ji 
43 | 26 | 16.44 | Capanna Amerio, . ....| see] 9°] 6. 7 6 3 | 0.05 PN 
4 | 26 16 | Capanna A audi ia RIO CIO e 70 n 3 | 6.47 NE 
(al di e< z Mag, 
is | 27 9,15 | Piazzale dell'Istituto... .,.| oss] | 2,5 o 2 5 |6.s2|13.20] 26.0] 00.7 2 LP 
5: | 27 | 19.30] ttorno dell'Istituto... ..| 50] | — s0 | 4 2 |oa6|1sso] s2.6| 70. 23 ' 
n - | » sso I - las] — | — |s.72|15.281 20.060] stol — |Diritornoda una LIA 
- . escursione. , È 
’ A x «‘ 
Lo) .| — |wEsterno della Capanna Mar- | 432| 10| 10.3 | — |5.09|13. 10,61 52.5] — “00 
R ji jresri Fntino, dell, Caponiza Mary | eng ampie [er] [0.010 mfp “I 
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Vediamo infatti alcune cifre: 


Istituto Mosso; senza vento con vento 
NERA e n Qt TÉ de 39.8 37.1 
Aggazzotti . ........ Lei 38.9 36.5 
ce Ri ORRORI” ) 37.3 30.9 
Capanna Amerio: 
AG 101° SIE Neale RUE, NOS DIR I a RE 37.9 35.5 
Eeotti e a aiutata a 35.8 30,6 
Leml'pni nia rane ss (36.2) 33.7 
Rasobti. > << ve sorridi BI 31.6 
Corno del Camoscio: 
Aggazzotti . Ù Sarthe 38.1) 36.3 
Galeotti . 5 sb . (35.8) 32.7 
Tae da in È . . e (36.2 35,3 
Levi . . it ad We a ca de IA (36.2 25.9 
Rasetti dana I a (32.8) 20.6. 
3: PITT: VER RR RR (32.8) 28.3 
Capanna Margherita: 
Aggazzotti ........ . 20.2 16.1 
Levi's. be n s nl 22,4 16.5 
Riubbli. | + sa bi A - 23.5 19.6 


Questo fatto della diminuzione dell’anidride carbonica nell’aria al- 
Veolare per azione del vento è specialmente netto ed evidente negli espe- _ 
liuenti fatti alla capanna Margherita, nei quali il vento era in realtà 
Molto forte e ad esso si univa l’effetto della grande altitudine. 

Da questi esperimenti fatti alla Capanna Margherita, risulta an- 
che il fatto importante che la tensione parziale dell’ossigeno nell’aria 


alveolare è maggiore per azione del vento. Si hanno infatti î seguenti 
valori; 
> Renza vento con vento 


Aggazzotti . .....,....... 52.5 57.1 

DOVi ca ae odo i AT 54.4 

Rasetti. + Lili Cern aa 48.2 52.5 
r——t_ 


tp, cifre in parentesi sono le medie dei valori ottenuti all'Istituto. Solo con 
del Dossiamo confrontare i valori ricavati negli esperimenti con vento al Corno 
9 A moscio, perchè ir questo luogo non si fecero determinazioni all'aria tran- 
Me Niti € quattro gli esperimenti fatti alla Capanna Gnifetti si sono avuti 
azioni , e cioè una assai bassa tensione alveolare di CO, nelle determi- 
al fatte entro la Capanna ed una più alta tensione nelle determinazioni 
dei fr fuori, col vento. Per spiegare questa contraddizione sì deve tener conto 
fatti seguenti: : 
nell che Il vento era assaì moderato (2 m. al secondo), che le determinazioni 
DOD mo, (lella Capanna furono fatte le prime, poco dopo arrivati, quando 
il abbasga te perdurava ancora l’effetto della fatica (che come si è detto vale 
Zoni alp Te la tensione di CO, negli alveoli polmonari), mentre le determina- 
ricambio furono fatte dopo un maggiore riposo, quando verosimilmente il 
respiratorio cominciava a tornare in equilibrio.” 
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Come conclusioni generali dei mospri esperilueuti possiamo dire 

quanto segue: 

1°). 1l vento produce alterazioni nella meccanica respiratoria 
consistenti im irregolarità «el ritmo, atfrettamento del ritmo, inegua- 
glianza dei vari atti respiratori. In genere si può dire che per l’azione 
di un vento non troppo violento (30-40 Km. all'ora) la ventilazione 
polmonare riesce favorita. ; 

2°). Conie conseguenza di questa anmentata ventilazione polmo- 
nare si ha una diminuzione della tensione dell'anidride carbonica 
nell'aria alveolare. 

3°). Questo fenomeno è più netto « costante a gramli altezze. 
E poichè alla dimostrazione della tensione parziale dell'anidride car- 
bonica negli alveoli polmonari comisponde una diminuzione della con- 
centrazione dell'anidride carbonica stessa nel sangue si può dire che 
per azione del vento a grandi altezze aumenta lo stato di acapnia. 

Per il vento adunque è favorita una condizione che determina il 
comparire «di sintomi della ipobaropatia. 

4°) E perciò necessario che i piloti, specialmente quelli che si 
spingono a grandi altezze, proteggano bene il volto dalle violente cor- 
renti di aria a fine di non aumentare i disturbi provenienti dalla di- 
minuita pressione barometrica. 

Per ultimo crediamo opportuno avvertire che, poichè i nostri espe- 
rimenti sono stati fatti solo con vento non troppo forte (30-40 Km. al- 
l'ora), mon è «da escludere che correnti molto più violente modifichino 
tutto in altro modo e la meccanica e la chimica della respirazione, in 
quanto che può darsi che venti fortissimi ostacolino l'ingresso dell'aria 
nelle vie respiratorie e i movimenti del torace in modo che la ventila- 
zione polmonare risulti diminuita. A rischiarare questo punto servi- 
‘anno altre ricerche che abbiamo in animo di eseguire ben presto. 


Parte III, 
Azione del vento sul polso. 


A_ complemento fiele precedenti ricerche sulla funzione respirato 
ria abbiamo anche, in alenni casi, esaminato il comportamento dlel 
polso sotto l'azione del vento. In genere si scriveva sullo stesso cilindro 
insieme al pneumogrammna, lo sligmogramma carotideo. Per questo ab 
biamo usato nno dei soliti sfigguograti doppi per le carotidi ; solo in n 
caso (col vento arriticiale) abbiamo scritto anche il polso dell'arteria 
radiale (metodo dell'idvostigmografo) e delle arterie della gamba (me 
todo delle oscillazioni sfigmogratiche del piede). 


Pm 


@ 
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Queste ricerche sono state fatte sia col vento naturale in montagna, 
sia col vento artificiale a Torino, 


A. — ESPERIMENTI COL VENTO NATURALE IN MONTAGNA - 


Fig. 5. — Pneumogramma e sfigmogPamma con vento (tracciato superiore) 
senza vento (tracciato inferiore). 


2 agosto, Capanna Margherita. Ore 18-19 temp. 2°. Con P. indichiamo la fre- 
Uuenza del polso. 

N. 58. — Gino L... Stigmogramma preso nell'interno della Capanna. Ritmo 
regolare, 1’. 104). 

N. 59. — Id. Sfigmogramma preso Tl'interno della Capanna. Vento; m. 10.8 
{I secondo. Curva piuttosto irregolare, ma è difticile stabilire quali irregolarità 
dipendino da modificazioni delle onde sfigmiche e quali da movimenti passivi 
ile] ipo e del collo dipendenti dal vento. P. 98. , 

‘ N. 60. — Gino G... Sfigmogramma preso nell'interno della Capanna. P. 69. 
Ritmo regolarissimo, elevazioni primarie piuttoste basse, elevazioni secondarie 
hoco accentuate (V. fig. 3, tracciato inferiore). 

N. 61. — Id. Sfigmogramma preso all'esterno della Capanna. Vento m. 9.2 
al Secondo. P. 65. Ritmo instabile, elevazione primaria più alta; elevazione se- 
Sotdaria più marcata. La forma dell'onda stfigmica è cambiata (V. fig. 5, trac- 
ciato superiore). » 

Mix 62. — Franco R... Sfigmogramma preso nell’interno della Capanna. -P. 102. 

9 regolarissimo. 
ia — Id. Sfigmogramma preso all’esterno della Capanna - Vento :issai 
ss ta a forti raffiche alternate da pause. P. 98. Qualche ineguaglianza di 

° L'elevazione primaria è in qualche punto del iacciato più elevata. 


B. — ESPERIMENTI COL VENTO ARTIFICIALE A Torino. 


sì I numeri di questi esperimenti sono gli stessi di quelli riferentisi 
funzione respiratoria. Possiamo così per brevità tralasciare di ri- 


Wete, è Aos » 7 A 4 A 
Mo dati sperimentali, che si trovamo tutti nelle pagine prece 
Ì, 
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Aggiungiamo soltanto che l'urto del vento nella faccia e nella bocca, 
amche se si tiene chiusa, provoca frequenti movimenti di deglutizione 
che è quasi impossibile inibire; questi movimenti alterano molto i trac- 
ciati stigmografici e Ii rendono qualche volta inservibili. Con P indi 
chiamo al solito la frequenza del polso sempre riportata a un minuto. 


I, — Normale, P. 84. 

30” di vento improvviso. P. 80 irregolare, frequenti movimenti di degluti- 
zione. 

Cessato il rento, polso normale. 

Vento che va regolarmente anmentando, P. S0. . 

Vento forte, tracciato irregolare. 


1I. — Normale, P. 90, 
Vento improvviso, Rallentamento del ritmo. P. 78, considerevole anmento in 
altezza delle pulsazioni. . 


III. — Normale P. 84 

Vento improcriso, continui movimenti di deglutizione che rendono il trae 
ciato assai irregolare. P. 72. - 

Cessato il vento, P. S1. 


IV. — Normale, P. 66. 
Vento improvviso. TP, 100, scarsi movimenti di ‘deglutizione, leggiere modifi- 
cazioni sulla forma dell'onda sfigmica. 


V. — Normale, P. 74. 
Vento improvviso, curva assal irregolare per said di deglutizione. Au- 
mento in altezza delle pulsazioni. P. 70, 


VI. — Normale. P. 70 . 3 

»" di vento improvviso. P. 72, pulsazioni più alte, leggere irregolarità do- 
vute a movimenti dei muscoli del collo. 

Cessa il vento. TP. 72. 


VII. — Normale, P. 64, . 
Vento che va yradatamente aumentando, P. 66, pulsazioni più ade. 
Vento improvviso, P. 72, pulsazioni assai più alte. 


VIII. — Normale, P. 68. . 

25” di vento improvviso, da principio il tracciato è assai irregolare per mo- 
vimenti di deglutizione, poi .diviene più regolare, P, 68. 

Cessato il vento, il polso resta normale, 

Vento che va aumentando, il polso sl affitetta fino a S4. 


IX. — Normale. P. 72. 


25” di vento improvviso, tracciato assai regolare. P. 96. 
Cessato il vento, P. S6. 

Vento improvviso. P. 90. e 
XIII. — Normale. P, S4, 

* 20” di vento improvviso. P. 76, 


Uessato il vento, il ritmo resta normale, curva assai regolare con pochi mo 
vimenti di deglutizione. 
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XV. — Normale P. 60. 


40° di rento improvviso, da prima la curva è assai irregolare per movimenti 
di deglutizione, poi diviene abbastanza regolare e si possono contare le pulsazioni 
che sono evidentemente rallentate, P. 4S. 

l'essato il vento, permane il polso raro, 

w' di cento improvviso. VP. 45. 

XVI — Registrazione del polso carotideo, 

Sfigmogramma normale. TP. 102. 

Vento che ra gradatamente aumentando. IV ritmo si accelera a 12, poi d 
uorimenti di deglutizione sì susseguono in modo da rendere ilfegibile il trae- 
tinto del polso, 

Cessato il vento, il polso resta frequente (I°. 120). Registrazioni delle oscil- 
lizioni stigmiche del piede. 

Sfigmogramma normale, P. 116. 

Vento che va gradatamente crescendo, le pulsazioni divengorio più forti e il 
triuno più frequente (P. 140). 

Cessato il vento it polso scende a 120". 

Registrazioni del polso dell'avambraceio con l’idrostigmografo. 

Stigmogramma normale, HP. 102. 

Vento che va gradatamente aumentando. Il ritmo si affretta fino a 124. 

Cessato il vento, il polso discende a 104. 

Vento improvviso, jl polso risale a 124. 


Riassumendo quanto sì è esposto, sì vede che per azione del vento 
N producono notevoli alterazioni el polso. Il ritmo qualche volta si 
rallenta è qualche volta si affretta, Così negli esperimenti : 


N. 58-59 il polso da 100 scende a 98 
- » 60-61 » a 69 » » 65 


sa 62-33 » » 102 » »93 
I » "n 84 » 3:80 
Il » » 90 » »78 
III .’ » 84 » 2.7ì 
V » » 74 a. » 70 
XIII » » 84 * » 76 
XV » » 60 » »45 
© negli esperimenti : 
IV il polso da 66 sale a 100 
VII » » Gi i» » 72 
VIII » » .68 » n» $4 
IX » » 72 » » 90 
‘ XVI ” » 102 » » 120 
Pira Poca volta appaiono ineguaglianze del ritmo, moditica- 


diache, ch n dell'onda sfigmita e un rinforzo delle pulsazioni car. 
tie. Tutti. Ri a manifesta con maggior altezza delle elevazioni prima- 
tarsi abrsee “angiamenti del -polso «levono senza dubbio conside- 

liffessi e in ispecie il rallentamento del ritmo come la con- 
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segnenza di una eccitazione riflessa del vago. I luoghi di origine di 
queste azioni riflesse sono certamente la ente della faccia e le mucose 
delle prime vie respiratorie, ma non è da escludere che, specialmente 
nei colpi di vento improvviso, le modificazioni del ritmo siano di na- 
tura emotiva. 


UFFICIO PSIUO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — ROMA 


Concetto della resistenza e della debolezza respiratoria. 


Per il prol. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico. 


Nel decubito w nella respirazione npparisce la 
lorza della potenza annuale. = 
BAGLIVI, 


Applicando metedicamente l'esame spirometrico nei candidati avia- 
Lori, abbiamo voluto coordinarlo con l'esame generale del soggetto, gui- 
dati da osservazioni dar noi fatte in precedenza, sui metodi dell’eser- 
cizio respiratorio lisiologico, Questi metodi, in ultima analisi, consi. 
stono in una serie di manovre che si fondano sulla respirazione volon 
taria, le quali si possono moltiplicare all'intinito. Ma esse dovranno 
seguire nua linea logica; poichè non si può definire metodo un proce- 
dimento consistente nell'insufilare aria in una bottiglia piena d'acqua : 
Hutchinson un secolo addietro fece così i primi esperimenti che lo 
portarono a costruire un suo spirometro e a lui spettà il merito d'aver 
ereata, mediante un movimento di orologeria, la misurazione spirome- 
trica. 

La spirometria, fin dal suo apparire, sì utilizzò come esercizio di 
ginnastica respiratoria medica, ma una tale applicazione deve sottostare 
a delle riserve: non-è raro rilevare gli inconvenienti inerenti allo sforzo 
respiratorio negli individui con parenchima polmonare non integro. 
«Non tutti i medici presidî — seriveva infatti il Morgagni, De Sedibus, 
1. II, epist. XXII, $ 13 — sono giovevoli ad ognuno. Pertanto se a coloro 
che sono affetti da tisi qualche medico ordinasse di perorare 0 favellare 
con veemenza o con voce alzata, 0 di cantare, perchè Santorio non 
solo consigliò tali cose e le confermò con l'esempio di un oratore sacro, 
che, sottoposto a questa malattia dalla giovinezza, aveva acquistato 
prospera salute predicando ad alta voce; e se, ciò non di meno 
siffatto medico non considerasse in quale stato erano i polmoni in 
questo oratore, quante persone, in fine, eredi tu che egli precipiterelbe 
in quello stesso male Tal quale tenterebbe di ritrarli? ».. 
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Se ci asteniao adunque dall'usare lo spirometro a cagione dei 
pericoli dello sforzo respiratorio, lo applichiamo oltre che per la mi- 
surazione dell'aria corrente, per valutare la resistenza respiratoria, 
studiata sia con la ricerca della capacità vitale che con l'esame del- 
l'aria corrente. Il quadrante dello spirometro — noi usiamo quello che 
Grazzi ha chiamato spirografo -— ha il vantaggio di rivelare Venergia 
di aerazione del torace e di destare l'interessamento del soggetto. 

Noi, nel precisare le condizioni necessarie alla respirazione fisiolo- 
gica, partiamo dai seguenti criteri; non è sufficiente che il respiro sit 
nasale, completo, ritmico, ampio; è d'uopo che sia resistente, cioè che 
l'individuo abbia un’energia nervosi che non s'esaurisca e che consent 
la costanza, Ia continuità «dello sforzo muscolare occorrente all'atto 
respiratorio. E evidente che riuscirebbe inutile di poter bem respirare 
se il lavorio nervoso non perm@ttesse all'organismo di compiere 15 volte 
per minuto lo sforzo sincrono del sollevamento delle coste e dell'abbas- 
samento «del diaframma; pertanto è utile di poter ben definire questo 
voncetto della resistenza, che si può raggiungere con un metodo semplice. 

Un individuo è resistente di respirazione quando la spirometria 
della sua capacità vitale, segnata da 3 a 5 volte di seguito con inter- 
valli di 20”, dà cifre eguali 0 crescenti. La sua resistenza respiratoria 
è proporzionale all'accrescimento delle cifre &d è inversamente propor- 
zionale agli intervalli necessari per ottenere l'eguaglianza dei valori spi- 
rometrici. La prova ripetuta 10 volte, prova una notevole vigoria «lella 
funzione ‘respiratoria. 

La misurazione della resistenza respiratoria deve farsi non solo col 
determinare la capacità vitale (di norma 3 It. nell'uomo), ma pure con 
l'esame dell’aria trascorrente : in tal caso l'intervallo tra due prove sarà 
ali ) a 10”, Un individuo « resistente » potrà compiere 5-10 espirazioni 
lello spirometro, senza sforzo, superando ogni volta un It. È ottima 
la prova quando sarà compiuta 10 volte di seguito, senza intervalli, 
segnando per 10 respirazioni da 15 a 20 It. L'individuo, seduto, tiene 
nella destra il tubo di gomma; esso respirerà tre volte profondo e ca- 
Tenzato, alla terza volta fa un’espirazione nel boccaglio. Si segna la . 
“iîra. Dopo un intervallo di 20”, si riprende la prova e si nota l'espi- 
"azione nella nuova escursione toracica..... 

Nel saggio della resistenza con misurazione dell’aria trascorrente, 
secorre badare a che l'individuo faccia una sola, intera espirazione d'un 
tratto senza sforzo nè ripresa: essa in genere equivale a litri 1 '/,. 

Nella prova della capacità vitale si resta talora sorpresi dalla de- 
attici cinhizcina delle cifre vitennte in taluni LatEARzi, ve a un esame 
pleto sembravano in ottime condizioni respiratorie: si ha così 
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la debolezza respiratoria, che presenta diversi gradi, che potremo nu- 
merare a seconda che i valori spirometrici diminuiscono col terzo atto 
respiratorio 0 col secondo, La notazione di ciascun grado può comple- 
tarsi, indicando la diminuzione della cifra ottenuta, che può essere di 
un lt, e simili, 3 

La debilità respiratoria vale a spiegare alcuni disturbi innanzi non 
riconosciuti; la resistenza dà conto di certi stati soddisfacenti, mal- 
grato una insufticenza respiratoria quantitativa, puichè la debolezza 
e l'insufticenza sono due sindromi fra loro indipendenti. 

Negli esami indicati abbiamo ammesso come punto ui contronto la 
espirazione fatta dalla bocca; ma la spirometria permette di fare la 
stessa indagine mediante l’espirazione nasale, e in tal caso si può anche 
aggiungere il tracciato grafico (Gradenigo ed Herlitzka), 

La resistenza respiratoria non è che uno dei fattori posti in luce 
dalla spirometria; bisogna inoltre valutare Za rapidità di espulsione 
o d'introduzione dell'arit: due individui che abbiano una capacità vi- 
tale di 3 lt. non sono eguali, se uno espira in un tempo normale € 
l'altro in uno spazio di tempo doppio del primo. E, inversamente, con 
durata eguale la quantità d'aria può variare: si tratta di un coeffi- 
cente di rapidità d’esito che ha importanza. Inoltve l'aria espirata può 
essere espulsa con forza variabile, può uscire soffiata è senza impulso, 
oppure può essere spinta fuori con violenza. Il coefficente di energia 
respiratoria, che valuta questa forza, si può giudicare col semplice atto 
dell'estinzione di una fiamma sempre identica o di una candela a di- 
stanza progressivamente maggiore; esso non è identico al ceoefficente 
di rapidità, data la variabilità delle disposizioni anatomiche delle vie 
respiratorie, rino-faringee e laringo-tracheali. 

Sappiamo che la capacità respiratoria dipende dall'elasticità- del 
polmone e dal dinamismo circolatorio intra-polmonare; quindi questi 
esami vanno completati con l’ispezione del polso, in decubito orizzontale 
o in piedi e con la pressione sanguigna, col Riva-Rocci e col Pachon ; 
potendolo, sarebbe desiderabile aggiungere ai dati ottenuti con l'indi- 
viduo in riposo, quelli dopo nna corsa in salita (ascesa di scale ripide) 
o Topo aver fatto eseguire al soggetto una. serie di espirazioni superfi- 
ciali e ripetnte, come nell’anelito. 

Come uno specimen di tali indagini, che vertono su circa 2000 can- 
didati all'aviazione, diamo uno specchio di pochi casi: la pressione con 
l’oscillometro di Pachon è stata raccolta, nel reparto somatico, dal 
capitano medico Manginelli seguendo il metodo originale (bracciale 
al polso). Si deve pure notare che i dati ottenuti con lo spirografo del 
Grazzi, il quale presenta attriti e cospiene resistenze, vanno corretti 
— come abbiamo controllato — con Vaggiunta di 1 It. */, al ogni cifra. 
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s SITI | Polso | Pressione del sangue 
È | Cino |Statura EI 2|s|.| | Spirografia 
î glii\i i tuo 
z |& \é | - | S| | 

| | | 

2000 | 1890 | 1,51 {8186 80 | 98° 140) Mx 160 Mn80 | + 850- 800- 850- 930 
so | 190 | 1,62 |s4l90| 70176 06 220) xx140 Ma80 | 1100-1200-1200-1200 
2013 | 1900 | 1,68 so |ss nie 84| 105) Mx 110 Mn70 d00- 950- 000- 950 
2020 | 1900 1,67 80) 86|77 80) 88 145 | Mx 150 Mn 80 1000-1030-1000=-1020 
2021| 1897 | 1,65 | 8185 sula 108 290 | Mx 140 Mn 90 1000-1050-1000-1100 
2025 | 1900 | 1,61 |88|88|79|02|112) 160) Mx180 Mn9% | 1200-1150-1200-1170 
226 | 1900 | 1,64 |84|88|78|68| 06] 115) Mx 130 wn80 1200-1100-1200-1200 
227| 1900 | 1,63 | 709867648 135 | Mx 150 Mn 90 1000-1200-1170-1200, 
208 | 1599 | 1,67 |81|88|74|100| 100 150) mx 160 Mn 90 1080-1000-1050-1050 
229 | 1900 | 1,00 | 88|88|76|60| so 158 | Mx 130 Mx 90 1500-1400-1500-1500 
20 | 1900 | 1,75 | 98] 94|88|88/100) 155) Mx 160 Mn00 | 1300-1200 1280 1350 
ti | 1898 | 1,68 |81|80|78|75|120 M40| Mx160 Mn80 1200-1150-1150-1170 * 
27 | 1900 | 1,60 | 88|00|80|72]| ss 195 | Mx 150 Mn 90 1200-1200-1250-1200 
21 | 1899 | 1,60 |81|87|77|84 | 126) 150) ax 165 Mn90 | = 1000-1000-1000-1000 
24 | 1900 | 1,64 |78|83|75|93| 108) 120) xx 140 Mn80 | = 1000-1000- 900- 900 
27 | 1899 | 1,67 |84|88|79|72| 90) 150) Mx170 Mn90 | 1200-1230-1400-1450 
59 | 1900 | 1,60 |81|88|70|88|100 138) Mmx150 Mn85 1100-1150-1200 -1200 
XS | 1900 | 1,69 | 88|92|83|88|104 132) Mmx150 Mn80 | 1200-1100-1110-1200 
| 1900 | 1,67 |81|85|77|90|108| 165) mxi70 Mn90 ‘© 1200-1200-i300-1200 
227 | 1900 | 1,65 |90]93|86|90|105| 140) xx150 Mn90 |. - 1200-1200-1250-1200 
2088 | 1895 | 1,00 |80|84|78|64| sa 140” Mx 150 Mn 90 |. 1100-1120-1200-1900 
| 1900 | 1,65 |85|89|79|84|100 120) Mx 140 Mn 80 1000-1000-1100-1100 
27 | 1895 | 1,72 |8s|o1|83|84]| 06) 120) Mx 140 mn00 | 1100-1200-1200-1200 
2579 | 1900 | 1,70 | 84488|81|78| 02) 150) Mx150 Mn80 1200-1200-1220-1200 
ni 1900 | 1,68 |83|87178|580|100 130) Mmy130 Mn70 1200-1280-1200-1200 
DIR 1,91 |78|83|75|64| 76 120) Mx 160 Mn80 900- 900- 900- 900 
2U8 | 1900 | 1,66 |85|90|83|84| 02 125) Mx 140 Mns0 1250-1200 1300-1400 
2128 | 1900 | 1,64 Lao ‘87 | 76|96| 108! 145| mxu70 Mn70 )  1150-1200-1150-1150 
2153 | 1899 | 1,59 |s2|86|73|02|112 135] sx i40 Mn80 1020-1050-1050-1100 
235 | 1885 | 1,60 |sa|sr|81{58| ee) 100| Mx195 Mn70 | 1060-1020-1100-1100 
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UFFICIO P8ICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — Roma 


L'esame neurologico nei candidati all’aviazione 
per il prof. Achille Romagna-Manoia, capo del Reparto neuro-psicologico. 


+ Lo studio delle attitudini dell’uomo al volo è in via di sviluppo, 

e la fisiologia si trova ancora di fronte ai nuovi problemi che si deb- 
bono risolvere per determinare gli indici di maggiore adattabilità «el 
l'organismo alla complessa nuova funzione dell’aviatore. 

Per intanto le linee generali sono stabilite; lesse rigoroso degli 
organi interni, del senso della vista, dell'udito, con tutte le connesse 
ricerche sull'apparecchio vestibolare, l'esame della emotività e «delle 
fuizioni elementari della psiche come la capacità di attenzione, di ap- 
percezione, di pronta reazione motoria a stimolo sensoriale, ‘semplice 
lo) composta, della memoria, ecc., ci Tanno eriterî che, se non sono esau- 
rienti, almeno ci fanno escludere la presenza di tare nei vari organi 
ed apparecchi, capaci di menomare l'attitudine del candidato, 

Ma tra tutti questi esami una parte ancora notevole deve spettare 
alla minuta disamina delle funzioni del sistema nervoso, con il com- 
plemento dell'esame antropologico. Nelle migliaia di candidati esami- 
nati nell'Ufficio psico-fisiologico di Roma, è occorso, non di rado, di 
osservare, specialmente in giovanissimi soggetti (lai 18 ai 20 anni) al- 
cuni segni di turbe funzionali del sistema nervoso, che pur non rien- 
trando nella categoria dei grandi segni diagnostici non mancavano 
del loro valore. In genere nell’esame dei candidati si tiene finora conto 
dei fenomeni più importanti noti in patologia nervosa: così per Jo stato 
della motilità, delle paresi o paralisi, dei tremori grossolani, dei ri- 
flessi rotulei assenti o notevolmente esagerati, della presenza del ri- 
flesso pupillare alla Iuce, delle grossolane alterazioni della sensibilità. 

Ma non di rado, in organismi apparentemente sani dal punto di 
vista dell'esame degli organi interni, e dei sensi, mi è stato facile ri. 
levare segni isolati o raggruppati variamente, ai quali sarà bene dare 
in seguito maggiore valore, Così i tremori delle palpebre (s, di Rosem- 
bach), la facile esamribilità dei muscoli periorali nell'atto di mostrare 
i denti, i tremori fibrillari della lingua protrusa, delle dita a mani estese 
(tremori non artificiali controllati con speciale manovra). Nella posi- 
zione di lateralità estrema dei bulbi oculari in circa 150 casi si avevano 
scosse di nistagmo in genere orizzontali, brevi, spesso facilmente esan- 
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ribili. In moltissimi casì rotulei ed achillei esagerati, 0 rotulei assenti 
(6 casi), senza altro segno diagnostico di nenropatia. Così pure dermo- 
gratismo angioparetico rilevante, persistente oltre i 15 minuti, aniso- 
coria, irrequietudine pupillare, assenza del riflesso pupillare al dolore. 

Di alcuni segni sopra detti studieremo il valore in altro lavoro. 
Ma quello che dal complesso dei dati di osservazione ritengo interes 
sante porre in evidenza è che: in molni soggetti giovani, fisicamente 
classificati come robusti, si trovano isolati, 0 variamente raggruppati, 
segni che, secondo gl'insegnamenti «della semeiologia nervosa, deblono 
essere reputati come disturbi funzionali del sistema. nervoso, 

Ora, poichè la funzione dell'aviatore si avvia attualmente ad unw 
modificazione, che, da transitoria, come in tempo di guerra, diventa 
ua vera e propria professione, io credo che bisognerà tener conto, 
e della massima importanza, di tutti quei segni di turbe del sistema 
nervoso, lievi e anche se isolati, che, seppure non sono Vindice di une 
neuropatia funzionale in atto, possono far ritenere il soggetto come 
molto probabilmente candidato alla nenrastenia od altra nevrosi in nn 
Periodo più 0 meno lontano. 

La selezione cioè dei professionisti dell'aria al servizio dello Stato 
deve essere oculatamente ma strettamente rigorosa nell'esame del si- 
Stema nervoso. E aggiungerò, senza le gsagerazioni di epoca sorpassata, 
che. a complemento di quello, saranno utili alenne norme antropologiche, 
fondate sul concetto della euritmia di sviluppo somatico, per la mi- 
gliore estrinsecazione di titte le altre qualità necessarie all'aviatore. 


Funzione tubaria ed aviazione 


per il prof. Giuseppe Gradenigo, 
tenente colonnello medico, Ispettore degli uffici psicofisiologici dell’ aeronautica, 


È noto che la funzione più importante della tromba di Eustachio 
©olisiste nel mantenere una eguaglianza di pressione tra Varia ronte- 
Santa nella cassa timpanica e l'aria lella rinofaringe, per conseguenza 
l'aria esterna, Perchè l'udito sia tino, è assolutamente necessario che 
la membrana timpavica, il sottile sepimento che divide la cassa «dal 
‘ondotto uditivo esterno possa oscillare liberamente tra due mezzi di 
eguale densità. Quando il canale mbario è impervio o insufficiente 
Mente pervio, l'aria endotimpanica va incontro a poco a poco a rias- 
Sorhimento, e non potendo venir abbastanza prontamente rinnovata. 


. 
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subisce un certo grado di rarefazione. Per effetto di questa, la pres 
sione attuosferica, che continua ad agire sulla superticie esterna della 
membrana, li spinge all'indietro, e li membrana viene ad assumere 
la posizione caratteristica che clinicamente è indicata col nome di re- 
trazione timpanica. Le oscillazioni sonore della membrana sono allora 
ostacolate, il tendine del tensore del martello subisce un accorciamento, 
che, quando dura a lungo, a sua volta tende a fissare la membrana 
nella sua abnorme posizione; tutta la catena delle ossicina è spinta 
all'indietro, la base della stata si approfonda esageratamente nella 
finestra ovale. Ne risultano diminuzione uditiva più o meno marcata, 
fenomeni di irritazione labirintica da compressione, cioè rumori sub- 
hiettivi e talora disturbi di equilibrio: resta determinata inoltre ipe- 
remia della membrana e della mucosa timpanica, con imbibizione sie- 
sost, e talora trasuwdazione sierosi libera, appunto detta e2 vacuo, 
in cavità rimpanica. 

Se la insufficienza tubaria da luogo clinicamente a tali fenomeni 
por il disturbato ricambio dellaria atmosferica attraverso la tromba, 
anche quando la pressione di questa aria si mantiene presso a poeo 
costante, come accade nelle condizioni abituali «di vita, si può preve- 
Tere quanto più gravi saranno gli effetti della insufficienza allorchè 
l'individuo dovrà ‘esporsi a rapidi e talora assi notevoli squilibri di 
pressione atmosferica, come nell'aviazione moderna. 

Quando l'aviatore si porta a grande altezza, l'aria della cassa 
viene a trovarsi ad una pressione superiore a quella dell'aria ambiente, 
e acciò si ristabilisca equilibrio, è necessario che una certa quantità 
dell'aria timpanica si faccia strada all'esterno, sfngga dalla cavità 
‘attraverso alla tromba: quando invece l’aviatore ridiscende, l’aria della 
sua cassa timpanica viene a trovarsi ad una pressione inferiore alla 
pressione atmosferica e acciò l'equilibrio si ristabilisca, è necessario 
che nuova aria entri dall'esterno, cioè dalla rinofaringe nella cassa. 
E poichè la tromba fisiologicamente non è sempre pervia, ma si apre 
solo coi movimenti della muscolatura farvingea, particolarmente nella 
deglutizione; ed inoltre poichè, per la conformazione anatomica delle 
parti, Varia sfugge dalla cassa timpanica con maggiore facilità che non 
vi penetri: quanto più rapidamente si stabilisce, la differenza di al- 
tezza, tanto maggiore importanza per l'orecchio ha la funzione tuba- 
ria. Per questo le consegnenze della insufficienza riesciranno partico- 
larmente accentuate nelle discese rapite da grandi altezze. Si consi- 
deri che coi moderni aeroplani si può scendere a terra in pochi minuti 
da seimila metri di altezza con una differenza «di pressione barometrica 
di mezza atmosfera (da mm, 360 di merenrio a mm. 760). 
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Se una forte differenza di pressione atmosferica resta determinata 
in modo ‘istantaneo, anche in condizioni perfettamente normali, il 
canale tubario non è più bastante a mantenere l'equilibrio delle dune 
pressioni, e ne risultano gravi alterazioni auricolari. L'incidente ca- 
pitato ad Agguzzotti ‘ed a Bilancioni dell'Istituto psicotisiologico di 
Roma, ha il valove di una esperienza di laboratorio e fu descritto da 
questi due AA, con dettaglio in questo stessv periodico (1). Ricorde- 
remo qui soltanto che per una falsa manovra del meccanico, i predetti 
due colleghi rinchiusi nella camera pneumatica insieme coi due can- 
didati aviatori che stavano esaminando, furono sottomessi in pochi se- 
comi ul una decompressione atmosferica che superava quella cor- 
rispondente ai 6000 metri di altezza, è in seguito ai loro segnali di 
allarme, Lu pressione fu portata, in pochi secondi egualmente alla 
normale, Tutti ebbero a soffrire violentemente, specialmente agli orec- 
chi; provarono come un forte colpo alla testa, come uno schianto, un 
dolore violento nell'interno degli orecchi, e alle regioni temporali; 
astenia grave, barcollamento nella stazione e nel cammino, vertigini, 
rumori all'orecchio; taluni ebbero emmragie dalla bocca, dal naso, e 
to anche dall'orecchio: uno dei candidati ebbe a sottrire lipotimia 
seguita da vomito, sudori profusi, ecc. E obbiettivamente si riscontra. 
fono in tutti cospicua iperemia tippanica, imbibizione sierosa, for- 
azione di chiazze emorragiche sul timpano; in taluni si notò ver- 
Swmento.emorragico libero «in cavità timpanica, trasudazione sierosa 
«l ematomi intralamellari della membrana; in un caso si determinò 
lla perforazione timpanica. I disturbi subbiettivi e le dette altera- 
zioni obbiettive timpaniche poterono venire seguite per parecchi giorni. 

Fortunatamente anche coi perfezionati aeroplani moderni le dif- 
ferenze di livello non sono così rapide, da non poter essere compensate 
hei loro effetti sulla cavità timpanica dalla funzione normale delle 
trombe, specialmente se il soggetto abbia cura di eseguire frequenti 


Atti di deelutizione o, durante la ricompressione, la manovra di Val- 
salva. 


. Robertson (2) istituì recentemente una serie di esperienze me- 
diante una camera pneumatica sn candidati all'aviazione; differenze 
harometriche corrispondenti alla ascensione in 6 minuti a circa 
ade” o 


i Ac4zzottI e Brrancroni. Alterazioni prodotte nell'organismo da una im- 

dicina e fortissima variazione della pressione atmosferica. Giornale «di Me- 
militare. Fasc. IX, 1918, 

ul x CH. Moore: The Journal of the American medical Associalion. 
me 7, 1015, pag, 813. 
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1S00) metri; permanenza a tale altezza per 15 minuti; discesa alla 
pressione ordinaria in soli 30 secondi; e non osservò particolari «i- 
stnrbi a carico dell'apparecchio tubo-timpanico nè del labirinto. 

To stesso ho avuto occasione di esaminare gli orecchi di piloti «i 
aeroplano, che in circa ti minuti erano discesi dall'altezza di 3000 metri ; 
solo in qualcuno notai un lieve grado di iperemia della membrana 
timpanica, e diminuzione di udito specialmente per l'orologio (il bat 
tito di un orologio che prima dell'ascensione era percepito fino ad 
1 metro e 1'/,, subito dopo era percepito, solo a */, metro). Ma in altri 
piloti non donstatai modificazioni timpaniche degne di rilievo. Giova 
avvertire che i rumori subiettivi che accusano i piloti dopo voli ta- 
lora prolungati non sono da riferirsi, almeno prevalentemente. a 
sintomi di irritazione labirintica dovnti alla esagerata compressione 
dell'apparecchio timpanico, ma all’azione irritativa esercitata sul 
l'apparecchio corleare dal rumore intensissimo dei motori. 

’arimenti, in una serie di esperienze eseguite su persone che-nella 
camera pneumatica avevano subita una depressione atmosferica. cor 
rispondente all'altezza di 6000 metri e con permanenza a tale altezza 
per 20 minnti, non ebbi a notare sintomi di insofferenza da parte degli 
orecchi nè modificazioni dell'aspetto della membrana timpanica. 

Possiamo dunque stabilire che la pervietà normale del canale mi 
hario vale a prevenire azioni dannose sull'orecchio in rapporto ai ra- 
pidi cambiamenti di pressione barometriea. 

Ben differente è il caso quando la tromba non possiede la normale 
pervietà. Chi sia staro testimone delle sofferenze che prova um soggetto 
con insufficienza tubaria allorquando ino una camera pneumatica 
venga sottoposto ad una decompressione «dell'aria tino a circa mezza 
atmosfera (corrispondente all'altezza di 6000 metri), e a nna succes 
siva rapida ricompressione fino alla pressione ordinaria, sofferenze 
sopratutto marcate durante la ricompressione, riconosce che esse TS 
giungono spesso tale intensità, che toglierebbe affatto al pirata la pa 
dronanza. sul sna apparecchio, Sono Jolort acuti nell'interno degli 
orecchi, che si immuliano alle tempie e a tutta la testa, che strappan 
al soggetto dei lamenti, lo costringono ad agitarsi disordinatamente 
sul sedile, ad imprimere alla testa movimenti spasmodici, a compri. 
mere colle mani gli oreechi: e ciò, malgrado frequenti atti di deglnti- 
zione. Chi pratichi in tali soggetti l'esame otosenpico subito dopo la 
seduta resta colpito dalla intensità delle alterazioni timpaniche che 
rileva: membrana infossata, specialmente nei settori anteriori. 0 re 
tratta in totalità, intensamente arrossata e più nella sua parte supe 
riore e Inngo .il manico del martello, ron piccole eechimosi 0 00M ter: 


Cai 


J 


RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE - 141. 


euatomi interstiziali; talora esiste un versallento sieroso 0 @emnorta- 
gio im cavità. A questi fenomeni obbiettivi si associa forte d'imi- 
nuzione uditiva con sintomi vestiboluri e cocleari. Tale sintomatologiit 
non si dilegua che lentamente, spesso solo nel corso di parecchi giorni. 

La inponeuza dei sintomi che durante il volo possono manife- 
srarsi in causa di una insufticiente funzione inbaria, rende necessario 
l'esame preventivo di tale funzione nei candidati all'aviazione presso 
gli uffici a ciò destinati. . 

Possiamo domaudarci; esistono criteri 0 metodi semplici di in- 
Tagine per riconoscere se la tromba sia realmente pervia? Deduzioni 
importanti in proposito si possono certo ricavare da differenti indizi, 
Anzitutto, una buona pervietà delle fosse nasali, le quali costituiscono 
lel riguardo anatomico e funzionale quasi un prolugamento all'avanti 
dlella tromba, è condizione indispensabile per una normale pervietà di 
quest'ultima. E assai importante adunque Vispezione accurata delle 
cavità nasali © della rinofaringe. In casi dubbi si può far ricorso al- 
l'esime della funzione respiratoria attraserso il naso. Giova a questo 
litoposito avvertire che i differenti mebodi clinici proposti (1) misurano 
la pervietà nasale soltanto alla espirazione, mentre è possibile che 
esista un ostacolo solo alla iuspirazione, compiendosi invece abbastan- 
2 bene la espirazione, È al valore della inspirazione attraverso il naso 
cle noi dobbiamo dare importanza: e a questo intento si presta il me- 
tolo proposto da Herlitzka e Gradenigo (2) col quale si registra 'gra- 
ficamente è si misura il grado di rarefazione, rispettivamente di vom- 
bressione che subisce l’aria nella rinofaringe durante la inspirazione 
è la espirazione. Una insufficiente pervietà tubaria si. può sospettare 
anche quando le cavità nasali sieno attualmente pervie, ma esista l’a- 
litudine alla respirazione attraverso alla bocca, caratteristica nei 
Sgsetti che hanno sofferto nell’infanzia di vegetazioni adenoidi 
della tinofaringe (ipertrofia della tonsilla faringea). Tali soggetti of- 
frono più 0 meno marcato il tipo adenoideo, colle sue caratteristiclie 
(ralato osseo alto e ristretto, labbro superiore corto, naso a col- 
tello, ecc.), 


Importanti indizi della insufficienza tubaria si possono ricavare 
iu 


Pe metodi sì trovano descritti ed Mustrati a pag. 60 e seguenti della 
rimentate alici Biaggi e Stefanini, sulle applicazioni della fonetica spe- 
ringologia c Clinica, presentata nl XV Congresso della Società Italiana di La- 
maker, (Inn ie e Rinologia, Venezia, settembre 1912: metodi di Zwaarde- 
il bonte dito, Courtade, Foy, il rinometro di Escat, quello Stefanini-Grmdenizo, 
@® n erenziale di Zwaardemaker, ecc. 
À Metodo è descritto In Giornale di Medicina Militare, 1018, fase. T. 


142 RICERCHE BIOLUGICHE SULL'AVIAZIONE 


anche dall'esame dell'orecchio: una perfetta funzione uditiva e so- 
+ pratutto l’aspeito e la posizione normale della membrana timpanica 
stanno ad attestare una buona- funzione tubaria; mentre deve ritenersi 
assai sospetta una retrazione Ui alvo grado della membrana stessa, Ma 
un gralo anche marcato di retrazione tinpanica è sintomo soltanto 
di probabilità, non di sicurezza; può in effetto trattarsi di un reli- 
quato, dovuto soltanto all'accorciamento dél tendine del tensore tim- 
panico, conseguenza di una insufficienza tubaria sofferta nella fan- 
ciullezza ed ora scomparsa, reliquato compatibile con udito buono. 
lo ho potuto persuadermi che candidati con marcata retrazione tim- 
panica hanno sopportato senza alenn disturbo degli orecchi le prove 
della camera pneumatica, mentre altri soggetti con membrana timpa- 
nica non retratta lanno avuto manifesti sintomi di intolleranza. 

Vi è modo di saggiare direttamente la funzionalità tubaria? I’resso 
l'ufficio di Torino abbiamo escogitato parecchi metodi, ma ci siamo 
dovuti persuadere della loro poca praticità e sicurezza. Anche i metodi 
che si impiegano in clinica per diagnosticare la stenosi della tromba 
non offrono molta sicurezza, e sopratutto per l’incomodo che arrecano 
al soggetto, non sono applicabili nei nostri uffici, L'esperimento di 
Politzer, il cateterismo tubario seguito 0 no dalla introduzione di can- 
delette attraverso il catetere, non sono manovre facili nè sempre tol- 
lerate, e sopratutto non vanno esenti da pericoli, segnatamente la in- 
fezione secondaria della cassa timpanica (otite media). 

Per stabilire se l'orecchio sopporta 0 no le rapide differenze di 
pressione barometrica bisogna far ricorso alla esperienza diretta: sia 
alla prova del volo, sia alla prova della camera pneumatica. La prima 
per ragione di indole tecnica è solo eccezionalmente applicabile; resta 
la prova della campana pneumatica, che è la sola che ci può dare af- 
filamento di un normale cofnportamento della tromba, e perciò do- 
vrebbe venire istituita non solo nei casi dubbi, ma in tutti i casi indi- 
stintamente, Questa prova è molto importante, sia per quanto concerne 
la funzione tubaria, sia per .le indicazioni veramente preziose che essa 
ci può dare sul comportamento del circolo sanguigno, ilel respiro, del 
sistema nervoso nei candidati sotto l'influenza delle grandi altezze, in 
causa della depressione barometrica e della perfrigerazione (1). 
L'esame del. candidato all'aviazione non deve quindi esser ritenuto 
completo quando egli non sia stato inetodicamente sottoposto con op- 
portune modalità alla prova della camera pneumatica. 


‘ (1) Vedasi tra altre pubblicazioni: Agcazzorti: La terapia del mnle degli 
aviatori. La Ipobaropatia - Giornale di medicina militare, fasc. III, 1918. 
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UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE DELLA R. MARINA — NAPOLI 


L'ergoestesiografo. 
Vu apumchio per investigare le attitudli muscolari del candidati all'aviazione 


per il prof. Gino Galeotti, tenente colonnello medico, direttore. 


A tutti è noto quanta incertezza esista ancora per riguardo a quel 
seuso, che ci permette di apprezzare l'estensione e la forza dei nostri 
Movimenti (senso muscolare, senso articolare è tendineo, sensibilità pro- 
fonda) in modo da regolarli secondo le azioni che vogliamo compiere, 
Questa incertezza comprende tanto i criteri scientifici di un argomento 
invero molto complesso, quanto i metodi, che si possono applicare per 
indagarlo, 

Sappiuno, per le semplici osservazioni della vita quotidiana, che - 
le attitudini muscolari individuali sono molte diverse. Alcune persone 
Son capaci di eseguire, con grande destrezza, agilità e perfezione, tutti 
i loro movimenti, regolando in modo preciso le contrazioni dei muscoli 
eguatamente allo scopo che vogliono raggiungere. Altre persone, in- 
Fece. goffe e maldestre, non sono capaci di questa precisione di movi- 
lWenti e i loro atti sono sempre sproporzionati al fine, a cui son diretti, 

E vero che l'esercizio e l'allenamento possono moditicare assai le 
pacità muscolari di queste persone, ma non di meno si può con sien- 
Nizza affermare che le buone attitudini cinetiche sono proprietà con- 
genite, le quali dipendono da complesse condizioni di costituzione del 
Sistema nervoso-sensoriale, condizioni che riguardano contemporanea- 
Mente Organi di senso &l organi centrali. 

Oceupandomi della scelta fisiologica dei candidati all'aviazione, 
Pensai di trovare nn modo per investigare il grado di attitudine mu- 
scolare, di cui ciascon individuo è congenitamente dotato: poichè è 
facile Sompremlere quanto sia necessario scegliere i piloti tra le persone 
che hanno la capacità di regolare-in modo perfetto i propri movimenti. 
A el, fine ho ideato l'istrumento, che ora passo a descrivere, e che 
cn Ergoestesiografo. Bano deve appunto servire a vappreseti» 
a: che ha un Inditiduo, & regolare Ù proprio sforzo 

= ng în modo adeguato alle resistenze esteriori. 

‘Apparecchio è rappresentato nella fig. 1. Su di un robusto tavolo 
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è imperniata una leva a braccia disuguali. Sul braccio più lungo A 
(lunghezza em. 60) scorre un manicotto B, chè porta un. uncino, a cui 


è attaccato un. peso e un'asticella OC, la quale serve a far scorrere il 
E manicotto e il peso su questo braccio della leva. Sul braccio corto della ì 
FE, leva agisce un’altra leva D azionata da un man©ibrio. Un’occhiata alla * ‘ 
Ri fignra basta per far comprendere, come, spingendo il manubrio in A 
| avanti, si faccia innalzare il braccid A della leva principale. A questa i 
a leva è congiunta una penna E (fig. 2), la quale serive. sul cilindro rotante ì 
Ò 
È 
Vi 


le vibrazioni dellî leva medesima: un’altra penna G (fig. 2), unita ad 
angolo retto con l’asticella F, la quale oscilla, per una trasmissione con 
tilo e carrucole, a seconda del movimento del manicotto B, scrive sullo 
stesso cilindro le eseursiomni del peso su A e quindi le variazioni della 


Î @ dk Fig. 2. " 
È 

| 

È 

| 

| 

B 


resistenza. Soggetto ed osservatore si dispongono come si vede nella 
fig. 2. L'osservatore per mezzo dell’asticella © fa scorrere ritmica 
mente il manicotto B. Il soggetto, ad occhi bendati, impugna il manu: 
brio e, sentendo le variazioni della resistenza, dovute allo scorrimento 
del peso, deve opporsi ad esse col regolare la propria forza muscolare 
in modo da mantenere sempre orizzontale il braccio di leva A. 
a Sul cilindro le penne scrivono due curve; una, a grandi oscilla 
zioni regolari, le quali rappresentano le variazioni della resistenza, © 
questa chiamerò curva della resistenza, J'altra che rappresenta le vibra- 
zioni, le incertezze e gli sbalzi dei muscoli che tentano di compensare 
le variazioni della resistenza. Questa curva si può chiamare curvi mu 
scolare, 
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L'esperimento si fa in generale in due modi. 11 soggetto si pone 
come nella fig. 2, e allora i lievi movimenti che fa, sono antero-pposte- 
riori: ho chiamato questa 1* posizione, Ovvero il soggetto si pone late- 
ralmente al tavolo: il piano in cui oscilla la leva A è perpendicolare 
all'avambraccio e il soggetto fa piccoli movimenti di lateralità : To 
chiamato questa 2* posizione. Nella prima posizione l'esperimento è 
più facile e le curve muscolari sono sempre più regolari di quelle otte- 
nute nella seconda posizione. 

Altri dati riguardanti questi esperimenti sono i seguenti: 

Il peso di carica è di Kg. 2 per la prima posizione, di Kg, 1 per la 
seconda. Le variazioni della resistenza vanno da Kg. 12 (apice inferiore 
delle oscillazioni nella curva delle resistenze) a Kg. 2 (apice superiore 
selle oscillazioni nella curta delle resistenze) nel primo caso, da Kg. 6 
ad 1 nel secondo. 

Le escursioni «del peso son fatte in modo che ogni oscillazione ha 
un periodo di circa 10 secondi, 

Con questo apparecchio ho ottenuto già un grande numero di trae- 
ciati e si può dire, che questi tracciati hanno un fipo personale come 
Un tip personale hanno gli ergogrammi, ottenuti con l'apparecchio 
Tel Mosso, 

Ho sperimentato con diverse persone; con individui non abituati 
&l alenn genere «li lavoro muscolare, con persone abituate a sporta di- 
versi, che richieggono destrezza e agilità di movimenti, e cioè con caval. 
lerizzi, motociclisti, antomobilistieaviatori. Naturalmente è sovratutto 
# questi ultimi che si è rivolta la mia attenzione, ed ho potuto speri- 
Mentare su di un certo numero piloti, per verità ancora non troppo 
grande, : à 
. Ho constatato con soddisfazione che le migliori curve sono state 
Meavate appunto «da aviatori provetti, che avevano fama di grande abi- 
lità, mentre enrve non tanto buone mi sono risultate da piloti e da 
allievi poco sperimentati. Curve assai buone ho pure ottenuto da per- 
Sme abituate a cavalcare, probabilmente perchè addestrate a mantenere 
le iwslini, con adatte contrazioni dei muscoli del braccio e dell'avam- 
Vaia in uno stato di giusta tensione. Cosicchè in questo riguardo 

*Pparecchio si è dimostrato corrispondente allo scopo, e cioè capace 

ra in evidenza le none © cattive attitudini muscolari degli indi- 
esperimento, 

Rai ai da un ingivicduo com meccanioni MRF 5 aavoGiari ver: 

stenza fi =: di RorSAG EA ln cgni istante le variazioni della resi- 

seoli, si ""RUIAEDtaie e col diminuire della contrazione dei puoi mu: 

’ Ovrebbe ottenere nna semplice linea orizzontale. Ma in realtà 

10 


n 
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cià non avviene e ciascun soggetto segue un poco le vscillazioni della 
resistenza, cosicchè anche una curva muscolare buonissima presenta un 
andamento ondulato. 

Riserbando le mie conclusioni definitive, dopochè avrò raccolto mn 
materiale ancora più ampio, posso tuttaria già «dare alcuni cenni su 
diversi tipi di curve da me ottennti. 

In queste curve è da osservare: 


a) l'andamento generale della curva, Nei casi migliori la curva 
muscolare si mantiene in una zona mediana del tracciato: ciò vuol dire 
clre la. persona in esperimento è capace di apprezzare e di mantenere 
l’orizzontalità della leva. Negli altri casi alcune persone fanno curve 
che regolarmente e continuatamente discendono: queste persone cioè 
non si accorgono che la tensione dei loro muscoli va a poco a poco ce- 
dendo; altri individui invece fanno curve che, continnatamente salgono, 
cioè essi reagiscono alle variazioni «della resistenza con un sempre mag- 
gior sforzo muscolare, In generale il tipo discendente 0 ascendente della 
curva permane nella stessa persona anche quando si ripeta molte volte 
l’esperimento ; 


l) l'altezza delle oscillazioni principali, 

Le curve migliori sono quelle in cui le oscillazioni principali sono 
uniformi e poco alte. Curve mediocri sono quelle in cui le oscillazioni 
principali, pur essendo uniformi, sono molto alte: questo vuol dire che 
il soggetto segue troppo le variazioni della resistenza, cioè non è capace 
di compensarle immediatamente, Curve peggiori sono quelle in cui le 
oscillazioni principali non sono uniformi, ma assai variabili in altezza: 


c) Za presenza di dentellature e di sbalzi. 

Questo è il fatto più importante da considerarsi, 

Nelle curve ottime le dentellature sono piecolissime e non si vedono 
mai sbalzi della leva. Ciò significa che il soggetto è capace di anmentare 
e di diminuire in modo uniforme la contrazione dei propri muscoli, 

Quando non è capace di ciò si hanno vibrazioni e bruschi rinforzi 
o abbassamenti «elle contrazioni: insomma l'individuo regola saltua- 
riamente i snoi muscoli, ed allora si hanno quelle -curve inregolarissime, 
che appunto sono caratteristiche delle persone inadatte e maldestre. 

In forma schematica si possono così riassumere queste conclusion! : 

Curve ottime, che indicano eccellenti attitudini muscolari. 

La curva rimane in uma zona orizzontale mediana del tracciato — 
oscillazioni principali uniformi e basse con poche dentellature- è senz 
shalzi. 
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lurce mediocri. 
Curve ascendenti 0 discendenti — curve con oscillazioni principali 
molto alte e non uniformi — curve con molte dentellature. 
Curve cattive, che indicano inattitudine a regolare adeguatamente 
le attività muscolari: curve difformi, con grandi dentellature e sbalzi. 
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la prova dell'indicazione come viene praticata nell'esame dei candidati all'aviazione 


per il prof, Arnaldo Malan, capitano medico, docente di oto-rino-laringologia. — 


Fra le diverse prove scelte in questo Ufficio per controllare le con- 
dlizioni del senso vestibolare e del sistema nervoso centrale dei candi- 
dati all'aviazione occupa un posto atfatto speciale la prova dell'indi- 
cazione. Essa venne proposta dal Bàràny e sinora venne comunemente 
praticata secondo il metodo originale proposto dall'A. Il soggetto se- 
iluto weca ad occhi chiusi, a braccio esteso, col suo indice il dito pre- 
Sentatogli dall'esaminatore, abbassa poi il braccio sul ginocchio è tuccw 
in seguito di nuovo il dito dell'esaminatore. Baràuy ha constatato che 
l'nomo normale raggiunge il dito senza eccezione è che se si produce 
nell'individuo normale un eccitazione dei labirinti e del sistema nervoso 
centrale mediante la rotazione, l'irrigazione 0 la galvanizzazione, mentre 
Vi è post-nistagmo in un senso si ha deviazione dell'indicazione nel 
Seuso opposto. 

La tecnica di questa provia venne modificata già da diversi AA.; 
lio creduto opportuno modificarla a mia volta, cercando di stabilire 
nen solo il senso delle deviazioni ma anche il valore numerico di esse, 
Sla prima che dopo la rotazione, Esporrò succintamente in. questa nota 
le Modalità della prova come attualmente viene praticata da noi, ed 
! risultati che ho potuto trarre da parecchie centinaia di esami, riser- 
vandoini di esporre questi dettagliamente in un ulteriore lavoro. 
Melina SCOPO una carta da bersaglio con un rntra i dia- 
iu era tro seen concentrici a raggio Ctincente di a in 3 em. 
chase » ri 33 viene nato si una tavoletta di legno disposta % 
del ero Fico, Pa dei ginocchi del soggetto ed a 10 em. al davanti 
Hola.Il sentano sostennta da un braccio articola to della seg: 

: essendo seduto sulla seggiola rotatoria, cogli occhi 
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bendati, a testa eretta e fissata al reggi-capo, ed avendo nelle mani 
pennelli intinti in colori diversi, è invitato a raggiungere il centro 
del bersaglio, dopo che gli si è fatto conoscere, guidandogli la mano, 
il punto esatto ove trovasi il centro, Dopo averlo toccato colla mano 
destra, deve rialzare questa a 25 cm, al «li sopra della testa abbassando 
allora la mano sinistra : si alternano in questo modo i movimenti degli 
arti superiori per una diecina di volte. Si fa in seguito girare il pa- 
ziente (10 giri in 15") in un senso e si ricomincia l'esame con colori 
diversi da quelli di prima, indi sì fa nuovamente girare in senso opposto 
@ sì ripete la prova, ‘Avvertenza importantissima è quella «di non fer- 
mare la sedia in modo repentino e «di tenerla ben fissa Topo l'arresto. 
Otteniamo con questo metodo grafico risultati che possono essere mi- 
nutamente amalizzati: abbiamo non solo il senso delle deviazioni, ma 
la loro direzione esatta ed il valore degli scarti fatti dal centro. 

Premetto che non ho trovato negli individui normali per nulla 
costante il senso della deviazione segnalata da Bàràny e che anzi questa 
deviazione post-rotatoria di senso opposto a quello «Tel nistagmo è stata 
constatata con maggiore frequenza nei soggetti labili. 

Le deviazioni post-rotatorie possono assumere diversi tipi, tipi che 
si mantengono costanti in un medesimo individuo in coudizioni uguali 
di salute e che viceversa si modificano quando sopraggiungono fattori 
di «debilitazione o di labilità. A scopo di semplificazione di dicitura 
chiamerò reazione il tipo «Tella deviazione. Ho osservato prima «di tutto 
che in un certo numero di casi non vi è deviazione, cioè non vi è rea- 
zione post-rotatoria (dico che non vi è reazione quando il soggetto col- 
pisce sempre il cerchio centrale): ciò si osserva in soggetti a reazione 
labirintica normale 0 con labirinto ipoecoitabile ; rare volte in individui 
che hanno presentato fenomeni secondari alla rotazione (V. fig. n. dI. 
La reazione classica di Baràny, che sarebbe deviazione verso D. dopo 
la rotazione verso destra è viceversa, è molto raramente constatabile 
in modo evidente, e come già ho detto, essa si riscontra a preferenza 
in indiviTui che soffrono alla rotazione. (V. fig. n. 1). 

Vi è invece assai più di frequente una reazione che chiamerò in- 
versa (l'opposta della classica di Bàraàny) che consiste in una deviazione 
a destra dopo la rotazione a sinistra e viceversa; essa s'incontra. spe 
cialmente negli individui normali o ipoeecitabili, di rado nei labili 
(V. fig. n, 2). 

Un'altra reazione — atipica — è rappresentata dal fatto seguente, 
assai interessante: o «dopo una prima. serie di rotazione sì manifesta 


una «deviazione che si ripete identica dopo la seconda serie di rotazione 


inversa 0 ad una deviazione da fermo corrispondono due serie dî de- 
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«e 
viazione di uguale direzione, talvolta gon maggior allontanamento dall sra 
S centro, dopo la rotazione nei due sensi. Questa reazione s'incontra a 
| preferenza nei soggetti a labirinto ipoeccitabile 0 a sistema nervoso un 
Ja po’ labile. 
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AR Ho notato inoltre delle reazioni che ho chiamato divergente e cOn 
L& f ò vergente; nella prima mentre da fermo il soggetto raggiunge quasi im- 4 

- AR mancabilmente il centro, dopo ogni serie di rotazione va allontananti 
Me, con ambo le mani da ambo i lati, in modo da dare una figura a Ve? 


taglio; nella seconda invece dopo una prima prova ove si era 
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un allontanamento fra i gruppi di destra e di sinistra, si nota dopo la 
seconda serie di rotazione un riavvicinamento dei due gruppi destro e 
sinistro, senza che esista reazione laterale marcata. 

La reazione divergente è, per quanto ho potuto constatare fin ora, 
caratteristica degli individui a labilità marcata, mentre la convergente 
si presenta in individui con labirinto normale e dimostra in certo qual 
molo un adattamento del soggetto agli stimoli rotatori ripetuti, La 
figura n. 3 è un esempio di reazione divergenite: in questo case si potè 
compiere solo la prima serie di rotazione, per l'insorgenza del vomito, 
appena terminato i 10 giri da destra a sinistra. 

Infine ho potuto bsservare delle reazioni irregolarissime, senza 
selso preciso, con scarti enormi, vicino a scarti minimi; esse sono 
sempre state date da simulatori e da esageratori di lievissimi disturbi 
vertiginosi. A questo proposito dirò che il giudizio di simulazione era 
avvalorato sia dagli esiti dei diversi esami istituiti ‘per l’esame «el 
senso vestibolare, sia dai risultati che questi medesimi soggetti davano 
all'esame del tempo di reazione, praticato dal prof. Saffiotti, in questo 
ualesimo Ufficio. * 

1] giudizio sulle prove viene emesso considerando non solo il tipo 
della reazione, la direzione della deviazione, bensì il valore degli scarti 
che sono calcolati partendo dal punto centrale, la distanza fra i gruppi 
tracciati da ambo le mani, il comportarsi dell’individuo durante e dopo 
la prova, 

Da quanto brevemente ho esposto risulta che la prova dell’indi- 
cazione ha un reale valore per la diagnosi di un'eventuale insofferenza 
del paziente alle prove rotatorie: essa inoltre si è dimostrata sovente 
praticissima nell'esame dei piloti affetti da esaurimento nervoso. Questi 
difatti si comportano in detto esame in modo affatto particolare, pre- 
sentano di solito, se sofferenti alla rotazione, la reazione classica di 
Bàràny, nel caso contrario la reazione inversa; ma in modo quasi co- 
Stante si nota in questi pazienti, il così detto «incrocio ». Sia a ferme 
sue flopo le serie di rotazioni si constata che la mamo destra si porta 
i simstra della linea mediana, mentre la sinistra fa l'opposto. 
Md questo inerociarai delle mani finora solo in soggetti 
e, È Pr ] Panta aonaticò generale, segni non Aubbi di esaurimento 
tree - puicastenta, Inoltre esiste in questi una certa quale spa: 

1 movimenti che si esplica in una contrazione strettissima 
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nervosa centrale: a prove pessime 0 mediocri fanno seguito, dopo un 
adeguato periodo «di riposo, prove molto migliori è finalmente ottime. 
A maggiore chiarimento citerò il seguente esempio: il pilota te- 
nente C,.. (n; 8733 dell'Ufficio) si presenta il 27 settembre 1918 lamen- 
tando, dopo mesi di servizio penoso, senso profondo di: astenia, inson- 
nia, «leperimento organico, eco, Alle prove rotatorie presenta segni 
‘evidenti «li labilità. Alla prova dell'indicazione si ha da fermo: 
a destra errori medi 3.4 em,, con ermore massimo di 8,6 cm.; 
a sinistra errori medi 3.2 em., con errore massimo di 7.2 cm. 
Dopo cinque giri in 10” (dunque eccitazione ridotta) verso sinistra 
si ha reazione inversa marcatissima con errori fino a 16 cm. e 12 cm. 
rispettivamente per 1). e S.; dopo altri 5 giri in 10” verso D. si ha. rea- 
zione uguale alla precedente con errori fino a 14 e 10 em. (V. fig. n. 4). 
Queste prove furono seguite da pallore, sudore, angoscia, senso 
ili nausea, Il pilota si ripresentò il 4 novembre (n. 9693) dopo aver 
fruito di licenza concessagli da questo Ufficio e sentendosi ristabilito. 
Non soffre alle prove «di eccitazioni rotatorie, e la prova dell'indica- 
zione praticata in modo regolare (10 giri in 15” sia verso destra che 
verso sinistra) non segna nessunissima deviazione ; il centro viene sem- 
bre raggiunto prima e dopo la rotazione; l'errore massimo è inferiore 
43 em, (V. fig. n, 3). 
Ho istituito in questi ultimi tempi ricerche a fine di confrontare 
il tipo della reazione durante la rotazione con quella ottenuta dopo 
la rotazione: dai pochi esami praticati finora risulterebbe che negli 
individui normali durante la rotazione si ha deviazione nel senso stesso 
della. rotazione, mentre nei soggetti labili vi sarebbe il fatto contrario. 
Dato lo scarso numero delle prove eseguite non mi è lecito concludere 
tutt'ora in proposito, 
Ho pure fatto ricerche durante e dopo l'eccitazione termica uni- 


laterale del labirinta: mi riservo di far conoscere ulteriormente i risul. 
tati ottenuti, 


154 RICERCHE BIOLOGICHE SUII'AVIAZIONE 


UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — TORINO 


L'esame della vertigine galvanica neî piloti e nei candidati al pilotaggio 
Confronto del valori ottenuti con quelli ricavati dalle prove rotatori 


per il prof, Raoul Hahn, maggiore medico assimilato, 
docente di oto-rino-laringologia nella R. Università di Torino. 


Da qualche mese abbiamo aggiunto negli esami del senso vestibolare 
e del senso statico dei candidati all'aviazione, alle prove di rotazione, 
anche la prova «della vertigine galvanica, Scopo di questa nota è il rias- 
sumere brevemente i risultati ottenuti im circa 600 esami, paragonan- 
doli poi coi risultati avuti nei medesimi soggetti colle prove rotatorie 
praticate sia a testa eretta, sia a testa e tronco fessi a 90° avanti. 

Per la ricerca «della vertigine galvanica, dopo numerosi tentativi 
praticati con metodi svariati, abbiamo adottato la tecnica seguente: 
La corrente continua è fornita da una batteria «di sei accumulatori; 
sulla linea sono intercalati un reostato ad acqua, un milliamperometro 
graduato a a M.A. è un invertitore a mercurio. Gli elettrodi sono 
costituiti da placche metalliche del diametro di una moneta da 10 cent. 
ricoperta da cotone e tela: la loro applicazione fu sempre praticata 
un po’ al disopra della regione pretragica onde ottenere una eccitazione 
transcefalica. 

Si è sempre ricercato unicamente quale fosse l'intensità minima di 

corrente (soglia) che interrotta desse luogo all’insorgere della vertigine. 
Quando si è giunti alla soglia, all'apertura del circuito si manifesta 
inclinazione del capo e del tronco verso il lato dove è situato l'anode, 
e lo stesso fenomeno si verifica alla chiusura, ma verso il lato del 
vatode, 
Premetto che chiamiamo soglia galvanica Ja corrente minima che dà 
luogo a manifestazioni oggettive di vertigine: una corrente superiore 
. dovrà dare manifestazioni eguali o maggiori, mentre una corrente infe- 
riore non produrrà alcun fenomeno, È necessaria questa premessa pel 
chè capita in numerosi soggetti che, interrompendo una corrente di 
minima intensità, si manifesta la reazione tipica, mentre con una cor 
rente d’intensità superiore non si ha più reazione, la quale ricompare 
nuovamente con corrente assai più intensa e permane ed aumenta col. 
l’accrescersi dell’intensità. 
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Considereremo pertanto come « soglia » solamente questo secondo 
gralo di intensità di corrente. Non è qui il luogo di disentere la ra- 
gione di queste soglie, relativa ed assoluta: tenendo conto dell'esame 
particolarissimo cle dovevamo compiere sui candidati all'aviazione, 
abbiamo creduto di dover prendere in considerazione solo la soglia 
assoluta. E probabile che nei soggetti esaminati si faccia un certo adat- 
tamento all’eccitazione galvanica e la soglia assoluta si manifesterebbe 
solo quando l'intensità è diventata tale da poter non solamente pro- 
durre l'eccitazione ricercata, ma superare anche l'adattamento indi- 
viduale. 

Le modalità «dell'esame consistono nel disporre il soggetto diritto 
coi piedi a contatto l'uno dell'altro; gli occhi vengono bendati. Gli 
elettrodi bagnati vengono applicati simmetricamente un po' al disopra 
delle regioni pretragiche, mediante una fascia che gira orizzontalmente 
intorno al capo, S'introduce allora la corrente nel circuito e la si au- 
menta gradatamente e lentamente. Giunti a 5-10 M.A. l'esaminatore 
aspetta 5” 0 10”, poi apre il circuito, nuova aspettativa di 5”, poi chiu- 
sura (del circuito, sempre osservando se si ha reazione. Sì aumenta poi 
gradatamente intensità sino a quando si giunga ad ottenere la reazione 
tipica, 

L'applicazione deve essere fatta partendo dallo 0 del milliampero- 
Wetro: iniziando d'emblèe l'applicazione con corrente di una certa in- 
Tenisità si può ‘avere subito una reazione, mentre invece la soglia è in 
realtà assai più alta quando si usi corrente gradatamente crescente, è 
la enì applicazione sia stata iniziata con intensità minima. 

Ho già ricordato in che consista la reazione tipica: inclinazione 
flel capo e del tronco verso l’anode all’apertura del circuito, inelina- 
zione del capo e del tronco dal lato del catode alla chiusura. 

Vi sono indubbiamente fattori individuali che modificano i carat- 
teri della reazione. Non teniamo conto delle contrazioni dei muscoli 
della faccia, (per eccitazione diretta del VII) all'apertura e chiusura 
del circuito, come pure degli accenni di movimenti di rotazione del 
“ipo e delle sensazioni luminose accusate dai soggetti, ma prendiamo 
uota dei fenomeni d’ordine generale quali oscillazioni in senso antero- 

losteriore, tremori generalizzati, segni di insofferenza, senso vivo di 
Vertigine accompagnato da nausea e vomito. Inoltre consideriamo pure 
le modalità della R. che può essere appena accennata, anche con cor- 
Senti di intensità minore di 10 M. A., 0 che può viceversa manifestarsi 
modo violento e repentino con caduta laterale anche con correnti 
i debolissima intensità. 

Nel diagramma n. 1 abbiamo stabilito la frequenza percentuale dei 


156 RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONE 


valori di soglia ottenuti su 562 soggetti, La frequenza maggiore si 
osserva fra 1-2 M.A., intensità che nel 39% circa dei candidati ha 
prodotto la reazione tipica; la soglia galvanica fu poi osservata rispet: 
tivamente nel 9% dei candidati sotto ad 1 M.A.; nel 27.5% fra 
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24 M.A.; nel 15.29) fra 4-T M. A.; nel 6.39 fra 7-10 M.A.; nel 3% 
al di sopra di 10) M. A. x 
In questo medesimo diagramma abbiamo inoltre segnato com tratt! 


diversi i valori rappresentativi dei soggetti che avevano presentato 
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. 
sintomi di-Jabilità labirintico e centrale dopo le prove di rotazione, 


edi quelli che si erano comportati normalmente. Si può constatare - 
che i così detti labili alla rotazione hanno tutti presentato la soglia 
galvanica fra 0 e 2 M.A., in casi assolutamente eccezionali abbiamo 
avuto la reazione solo «i 3 M. A. (2 casi) ea 4 M. A. (1 caso). 


100 

[) 

30 

»° 

[f) 

EI) 

40 

30 

%o 

do. 
i; 

l) : 0 
Hi so » > nu + . a Ah - | 
& * è sà # pub 
e e PPP £ 

Fig. = Corri dei fenomeni post-rotatori colla Fig. 4. — Curva dei rapporti dei fenomeni 
eci Ralvanica nei soggetti non labili alla ro- post-rotatori colla soglia galvanica nei sog- 


getti labili alla rotazione. 


—— Post-nistagmo rotatorio di durata nor- Post-nistagmo rotatorio di durata nor- 


male. 


CTR male. 
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ait Renzo già detto che al di sotto di 1 M. A. la soglia si era ma- 
3g “i n circa 9% dei soggetti esaminati; di questi 9%, più del 
cara: Le soggetti affetti da labilità labirintica, i quali cioè hanno 
SEA, vo sa enomeni secondari dopo la. rotazione (pallore, sudore, nau- 

* Vomito, disturbi della deambulazione, ecc.). Consideriamo pertanto 
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una soglia galvamica al di sotto di 1 M, A. come fatto anormale, pato- 
logico, ed, agli effetti dell'aviazione, come causa di non idoneità. Ricor- 
derò che furono pure osservati casi di ipoeccitabilità galvanica marca- 
tissima: in 8 casi furono superati i 14 M. A. senza ottenere nemmeno 
un cenno di reazione, Nom si è però potuto stabilre nn limite superiore 
«di inabilità perchè mancano elementi per decidere se l’ipoeccitabilità 
labirintica sia o no incompatibile col pilotaggio. 

Nel «Tiagramma n. 2 abbiamo figurato le curve di frequenza per- 
centuale «del post-nistagmo rotatorio di durata normale (fra 15” e 40") 
e del comportamento «dei soggetti alla rotazione a capo e tronco fessi 
in avanti a %°, di ogni gruppo di individui di uguale soglia galvanica, 
£ noto che dopo quest'ultima eccitazione rotatoria i soggetti presentano 
all'arresto della seggiola una caduta nel senso della rotazione, caduta 
‘che può essere forte (al di lù di 60°) 0 media, oppure può mancare del 
tutto. 

Analizzando il suddetto diagramma si può motare che man mano 
che s'inalza la soglia galvanica, diminuisce la frequenza del post- 
nistagmo rotatorio di durata normale (1) e diminuisce pure la frequenza 
della caduta forte dopo la rotazione a capo e tronco flessi in avanti, 
mentre aumenta. la frequenza della caduta di medio grado e la frequenza 
dell'assenza di caduta in seguito alla medesima prova motatoria. 

Abbiamo pure segnato sul diagramma la frequenza dei soggetti non 
labili alla rotazione. 

I diagrammi 3-4 rappresentano rispettivamente i valori dati dai 
soggetti normali e da quelli labili alla rotazione, Si osserverà che vi è 
un'evidente relazione fra la frequenza dei valori bassi della soglia gal- 
vanica e la frequenza dei valori alti della caduta forte ; inoltre (V. fig. 4) 
si può notare che nei labili alla rotazione si ha, sempre dopo la rota- 
zione a capo è tronco flessi in avanti, caduta forte o media. 

Non è qui il luogo di diseutere sulla natura della vertigine galva- 
nica: ci preme solo fare rilevare che i risultati ottenuti con quest'esame 
non sono discordi da quelli nttenuti colle prove rotatorie. 

Questo esame ci è risultato ottimo mezzo sussidiario per la diagnosi 
di labilità labirintica © centrale «dei candidati all'aviazione, 

Rd è assai degno di nota il fatto che la soglia galvanica sì è sempre 
riscontrata molto bassa (di solito sotto 1 M.A.) nei piloti affetti da 
grave osaurimento nervoso 0 im taluni convalescenti «di gravi ferite è 
di malattie protratte. 


(1) La frequenza del post-nistàgmo rotatorio di durata normale ci è risultatt 
del 75%, circa sui 562 soggetti. 
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Dell'esame del senso statico della posizione 
e del senso della verticalità nei candidati all'aviazione 


per il prof. Arnaldo Malan, capitano medico, docente di oto-rino-laringologia. 


Il possedere un organismo assolutamente normale, essere immune 
da esagerata manifestazione vertiginosa in seguito alla rotazione, alla 
galvanizzazione transcetalica, ecc., sono certamente requisiti indispen- 
sabili per diventare un buon aviatore; occorre tuttavia che oltre a ciò 
non siano manchevoli il così detto senso statico della posizione e quello 
della verticalità. Questi sensi devono difatti esercitarsi in modo tutto 
particolare nell’aviatore, il quale si trova frequentemente librato nella 
atmosfera senza alcun punto di repere, fuorchè quelli forniti dall'ap- 
parecchio stesso, per potere giudicare della sua posizione nello spazio. 
Queste condizioni s'incontrano specialmente quando l'occhio non può 
agire da regolatore (durante il volo nella nebbia, nella notte, ecc.) : 
molti provetti aviatori ci hanno riferito la sorpresa loro quando in volo, 
tendo da una nuvola, constatavano che il loro apparecchio, che giu- 
Ticavano perfettamente orizzontale, trovavasi invece fortemente sban- 
dato da nn lato. , 

E ovvio pertanto che fra gli esami da compiersi sui candidati alla 
aviazione fosse pure compreso quello del senso statico di posizione e 
del senso della verticalità, sensi questi che durante il lungo periodo 
d'istruzione al volo si andranno perfezionando ed affinando. La tecnica 

"l questo esame come viene praticato in questo Ufficio, è stata già 
sposta nel lavoro dei proff. Gradenigo e Herlitzka (1) e nella nota 


che abbiamo pubblicato nell’Archivio di otologia, in collaborazione col 
Imof. Hahn (2). 

Si è cercato di mettere il candidato nelle condizioni quasi identiche 

4 quelle di un pilota nel suo apparecchio : il soggetto è seduto ad occhi 

lendati su una carlinga speciale, montata su due apparecchi cinematici 

OMogonali fra di loro, per mezzo dei quali Ja carlinga può subire ineli- 
—_—pira 


{1) GrapeNIGO e HERLITZRA. Ricerche psico-fisiologiche sui candidati alb pito- 

‘0 dli aviazione militare. Giornale di Medicina Militare, Fase. I, 1918. 

Pa ronnie Marax. Dell’esame del senso statico e del senso vestibolare nei 
didati all'aviazione, Archivio Ital. Otologia, Vol. XXIX, Fase. 2, 1018. 


tagni, 


tal. n 
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nazione nei diversi sensi. I) candidato deve giudicare quando l'appa- . 
recchio è in linea di volo (tronco verticale e prova della verticalità). 
Inoltre deve, nelle diverse posizioni che si fanno subire alla carlinga, 
stabilire la verticale; \per questo deve disporre verticalmente un'asta 
fissata ad un goniometro, situato davanti a lui, e che si può dirigere 
in senso antero-posteriore 0 trasversale, Con questo mezzo è facile otte- 
Dare il valore numerico degli errori fatti, perchè dalla posizione che il 
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soggetto dà all'asta, si può’ coneludere sul giudizio che il soggetto $i 
forma della propria inclinazione (prova dell’inclinazione). 

Abbiamo esaminato in questo modo candidati assolutamente nor 
mali (prima e dopo le prove di eccitazione labirintica), piloti provetti 
im buone condizioni di salute ed altri affetti da grave esaurimento ner 
voso; possiamo concludere che i risultati ottenuti colla nostra tecnica 
sono stati di una utilità sicura per il giudizio che dovevamo emettere 
per l'idoneità 0 no al pilotaggio. x 
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Negli individui normali, esaminando in particolare modo il senso 
della verticalità, abbiamo constatato che un piccolo angolo formato con 
la verticale è facilmente avvertito; ma che occorre uno spostamento 
laterale o antero-posteriore di qualche grado, per il giudizio esatto Sulla 
inclinazione. Non di rado vi è errore di giudizio, quando l’inclinazione 
non oltrepassa i 4° a 5°: l’inclinazione anteriore è spesso confusa colla 
inclinazione laterale destra, quella posteriore ‘colla laterale sinistra e 
viceversa. 


i 


"i 


pi posteriore 
SENSO STATICO 
F4? 


Per ogni esame stabiliamo la media aritmetica degli errori tenendo 
Dara conto della direzione del movimento compiuto dal candidato nel _ 
Timettere l'asta del gòniometro a posto. Difatti negli esami praticati 
durante le inclinazioni antero-posteriori, i movimenti sorio di esten- 
Stone € di flessione, il goniometro essendo «disposto în senso antero- 
ni Mentre nelle inclinazioni laterali i movimenti sono di abdu- 
Piera adduzione, il goniometro essendo situato in senso trasversale. 

® potuto osservare che di solito nella inelinazione anteriore gli 
u - 
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errori sono maggiori coi movimenti ‘di estensione, nella inclinazione 
posteriore con quelli di flessione, nell’inclinazione laterale destra coi | 
movimenti di abduzione, nell’inclinazione laterale sinistra coi movi- ll 
‘menti di addnzione. s : 
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I diagrammi annessi rappresentano la frequenza dei singoli errori Î 
nelle valfie prove fatte con inclinazioni a 0° e'a 20° laterali destra € si 
nistra ed antero-posteriori (V. fig. 1 é 2) e nelle prove di verticalità » 
(V. fig. 3). Essi si riferiscono a circa 900 osservazioni per ciastun i 
gruppo, raccolte -in 150 in :ividui, i cui valori sono ridotti a 100. 
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Nell'esame del seuso statico con la prova dell'inclinazione si è ri- 
scontrata una frequenza maggiore nelle incliuazioni laterali tra 0" e 4, 
nelle inclinazioni antero-posteriori fra 0° e 8’, nella posizione orizzon- 
tale dopo le prove d'inclinazione tra 4 e 4° Nell'esame della vertica- 
lità, si è notata la frequenza maggiore dopo la prova d'inclinazione 
laterale tra 0° e 4° e dopo le prove d’inclinazione antero-posteriore tra 
We ti. Consideriamo pertanto che una 1cdia di errori superiore nel- 
l'esame del senso statico è 5 per le inclinazioni laterali, a 8 per le 
inclinazioni antero-posteriori, a 4 per la posizione orizzontale, nello 
esuve della verticalità @ 4 e G rispettivamente dopo le prove d’ineli- 
nazione laterale e autero-posteriore sia indizio di un'alterazione del 
senso statico e del senso della verticalità del soggetto. 

In una serie di esami abbiamo modificato la posizione della testa 
ilel soggetto, la quale invece di essere eretta veniva inclinata in avanti 
dli circa 30°: i risultati ottenuti non differivano gran’ chè da quelli avuti 
in posizione abitnale nel medesimo individuo, 

I migliori risultati sono stati forniti da piloti di lunga pratica: 
fra i candidati, i marinai ed un equilibrista hanno dato prove ottime, 
in particolare modo negli esami durante l'inelinazione laterale, chiara 
dimostrazione questa del loro perfezionato senso statico in ragione del 


loro mestiere. A questo proposito facciamo notare ehe abbiamo pure 


vsaminato a diverse riprese soggetti prima della loro ammissione ai voli 
£ lopo parecchi mesi d'istruzione, «dopo i quali abbiamo riscontrato un 
*villente diminuzione di errori. Questo esame fu pure praticato su avia- 
lori affetti da esaurimento nervoso: di solito gli errori erano allora di 
pini superiori alla media, specialmente nelle inclinazioni posteriore 
@ 

riolo di riposo assoluto davano prov» ottime con errori minimi. 

i Infine ci fu dato talvolta di dovere esuminare allievi piloti, i quali 
"iferivano di non potere continuare l'istruzione al pilotaggio perchè 
‘lirante i voli non avvertivano più la posizione del proprio corpo: tràt- 
"vasi 0 di soggetti rion sufficientemente allenati e impressionati dagli 
“ventuali pericoli del volo, odi volgari simulatori che cercavano di farsi 
*sonerare dal pilotaggio. Mentre nel primo caso le prove date corri- 
Mondevano alla media dei soggetti normali, nei simulatori invece ab- 
nti irregolarissimi, con sgarti considerevoli fino agli 

i là del quadrante del goniometro. 


Aterale sinistra; questi soggetti esaminati nuovamente dopo un pe- 
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Osservazioni sull'esame vestibolare dei candidati all'aviazione e dei piloti, 
specialmente in riguardo al nistagmo. 


Per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico, 
capo del Reparto oto-rino-laringologico. 

L'esame dell'apparato vestibolare nei piloti è nei camlidati all’avia- 
zione richiederebbe un ampio svolgimento che faremo in seguito; oggi 
desideriamo fermarci su alcuni punti più salienti, che risultano dalla 
nostra esperienza. Uto dei segni di maggiore interesse, quando interno. 
chiamo il latirvinto non acustico, è dato dal nistagmo. 

Anzitutto bisogna escludere che esista un N. spontaneo, un N. ro. 
lontario, un N. dipendente da difetti di vista, Non è necessario ch 
agginnga «lebba trattarsi di nu vero N,, cioè non vanno confuse con 
esso quelle scosse fugaci (3-4) che talora si banno a carico dei muscoli 
oculari, nell’estremo sguardo laterale, nel periodo di.assestamento del- 
l'occhio in una di queste posizioni. 

Le norme di idoneità all'aviazione consideravano il N, spontaneo 
quale motivo di repulsa; ma avendo notato che questo N, è piuttosto 
frequente — noi l'abbiamo trovate in circa 150 candidati su oltre 3000) 
esaminati — e, ciò che ha grande valore, esso non si accompagna a unit 
particolare suscettibilità «del labirinto non acustico, poichè molti di 
questi soggetti avevano scarsi e fugaci fenomeni di eccitamento vesti- 
Molare, pensimmo se quel N, non potesse essere di nrigine periferica è 
quindi da non imputarsi al labirinto. Softoponendo questi soggetti arl 
accurato esame neurologico, per opera del capitano prof. A. Romagna- 
Manoia, si rilevarono infatti molte turbe funzionali del sistema nervoso, 
come aumento esagerato dei riflessi entanei e tendinei, Aermografismo. 
tremori, ecc. ; il che fece giudicare al neurologo che il N. entrasse a far 
parte integrale di nna sindrome complessa, indipendente dallo stato 
lel labirinto, che ricorda da presso quello che Lenoble e Aubinean hanno 
stndiato col nome di nistfagmo-mioclonia, In quest'ultima sarebbe co- 
stante il fattore ereditario e la condizione familiare. che noi non 
abbiamo avuto modo di appurare nei nostri esaminandi. 

Molti di questi indiviAni furono «Tichiarati idonei e fatti sorvegliare 
nei campi-scuola: e le risposte ottenute dai medici addetti dimostrano 
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cele essi hanno potuto seguire regolarmente i loro corsi, senza alcun 
disturbo a carico dell'occhio e del labirinto, 


” #i 

Il N. provocato si ottiene dopo la rotazione con la sedia girevole; 
ma qui dobbiamo distinguere la rotazione in posizione seduta a tronco 
eretto è la rotazione in posizione seduta con il cupo piegato in avanti 
(li 90°, Gli effetti dei due esperimenti sono molto (liversi specialmente 
per intensità di fenomeni. 

Vediamo quanto succede con la prima prova. In generale dopo 
uesta rotazione il N, è orizzontale; inoltre ha una durata che varia 
in media da 25 a 40%. Dopo la seconda rotazione la tendenza a pro- 
lungarsi, forse per il sommarsi degli stimoli; di solito l'aumento è 
fi 10", raramente ha toccato anche il doppio del primo N, Eccezionale 
è il fatto che il secondo N. sia molto più breve del primo. 

Dopo la seconda rotazione di solito il N. mantiene gli stessi carat- 
teri presentati nella prima, e cioè diretto in sero inverso alla rota- 
zione, soltanto in generale si amplifica nelle sue escursioni, che si fanno 
tiche più rapide, almeno in un primo tempo, sovente disposte a gruppi 
(lumerose scosse fitte e rapide, seguite da una breve pausa, per poi 
riprendere il ritmo). In pochi casi le ultime scosse mutano carattere. 
la orizzontali tendono a divenire rotatorie. 

In pochi casi abbiamo notato che esisteva pure N. orizzontale, ra- 
pido, ampio oltre nel senso inverso alla avvenuta sotazione, ma anche 
voincidente con la stessa; cioè destrorso o sinistrorso. Talora questo 
fatto avveniva soltanto dopo la prima o dopo le seconda rotazione. 

n molti soggetti abbiamo notato che il N. si prolunga per 50-80”. 
talora 110-120”, senza che questo fatto abbia significato patologico; non 
N accompagna invero ad altri segni peculiari dell’eccitabilità eccessiva 
i morbosa del labirinto (non malessere, non vertigini, non conge- 
Stloni, ece.); talora il N. sembra spegnersi del tutto, ma poi tornando 
saggiare, dopo pochi secondi, la motilità oculare, si veggono delle 
Sosse di post-postnistagmo, 

Esempio: il soggetto che porta il n. 582 ba il seguente nistagmo 
Nost-rotatorio : 

H0" #d oltrem» D, orizzontale rapido, a scosse ampie; 
IP el oltre m+ S, rapido, orizzontale. 
Non presenta aleun disturbo, nega vertigini e malessere. 
Ripetuta la prova il giorno successivo si ha: 

ue: + D rapido, orizzontale, a scosse brevi; 

150" ed oltrem, 8, con gli stessi caratteri. 
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I tempi medi di reazione diedero per lo stimolo visivo 189, per 
l'acustico 158. 11 polso era ritmico, eguale, 70. La pressione col Riva- 
Rocci 144. L’emotività debole, 

Comportamento consimile. si ebbe in vari altri indivdui (682, 747, 
752) in cui l'aspetto normale, il polso regolare e ritmico contrastarano 
con il vivacissimo e prolungato N. In aleuno nella deambulazione si 
aveva la rotazione completa sul proprio asse, 

Queste osservazioni ci hanno indotto ad abolire il limite di 60%, 
posto da principio come limite di idoneità dei candidati aviatori, A tal 
proposito può avere interesse notare, come vedemgio in molti soggetti, 
che allorquando i fenomeni di wccitabilità labirintica sono imponenti 
e gravi, il N. manca del tutto, oppure si limita a poche scosse labi- 
lissime. 

Raro è‘il fatto di una eccitabilità scarsa 0 torpida «del labirinto 
non acustico, che non si traduce con aleuna stossa di N, o con pochis- 
sime, fugaci, facilmente esauribili. Forse si tratta di una semplice coin- 
cidenza: ma desidero ricordare come in un caso consimile (n, 280) il 
candidato tu dichiarato inabile per stenosi nasale grave. che dava anche 
segni di stenosi tubarica di cospieno grido. 

Tuoltre su 3000 soggetti esaminati quattordici soltanto non hanno, 
avuto affatto N. dopo la rotazione; in tutto il resto si sono riscontrati 
normali. 

In alcuni casi (n. 111, 322, ecc.) la prima rotazione è riuscita. nega- 
tiva, essendo completamente mancato i) N. : questo si è ottenuto solo 
dopo la seconda, di durata e ampiezza media. L'esperimento con il capo 
flesso di 90° ha dato co ‘gestione transitoria del volto, caduta, N. rapido 
a scosse fini, orizzontali, perdurata. 57%. Nulla agli organi interni 
(cuore, ecc.) 

Nel camlidato che reca il n, 696 neppure con ia rotazione a capo 
flesso in avanti si ottenne alcun fenomeno a carico del labirinto non 
acustico, 

Tuo un caso si ebbe dissociazione Mel N., il quale a D. era orizzon- 
tale, a S. rotatorio; indagando su questo fatto si trovò che in 0 D. il 
visus era = 0.3, in OS. vera ambliopia da non uso. Il soggetto era 
anche un antico adenovideo, 

Pochissimi soggetti non si sono prestati affatto alla ricerca del N., 
sia per mancanza «di potere attentivo, sia perchè non disponevano gli 
occhi nelle posizioni laterali estreme di sgnardo. Nel 828 tale difetto 
coincileva con deficenza del senso Inminoso. 

All’arresto della sedia si hanno quasi sempre, talora appena accen- 


La 
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uati, talora imponenti, in una scala di valori variabilissimi, i seguetiti 
fenomeni : 

congestione del volto, specie dopo la seconda rotazione, seguita 
talora da pallore e da sudore: j - 

ammiccamento rapido, talora uu vero clono dell'orbicolare delle 
palpebre ; 

talora lacrimazione, di rado congestione della congiuntivia bud- 
bare; 

midriasi, raramente un vero hippus della pupilla; 

movimenti clonici dei muscoli mimici ; 

tremovi degli arti; è 

movimenti li deglutizione e di suzione: - 4 

nausea, senso di peso all’epigastrio ; 

vomito ; È 

respiro superficiale e più frequente, senso ili ambascia ; 

polso di solito più frequente (di 10-15 pulsazioni), fuor del comune 
è più raro; o 

qualche movimento di reazione, come flessione del capo e del 
ttoneo di lato; 5 

modificazioni psichiche, 0 un breve stato di stupore o di eccita- 
Mento (studiati, insieme com Romagna-Manoia, in una nota a sè). 

Si tratta, in gran parte, di fenomeni che interessanò il dominio 
ilel vago e del simpatico; e di certo non tutti gli individui reagiscono 
egualmente per un’eguale partecipazione dell'uno o dell'altro sistema. 

Aleuni individui appaiono simpatico-tonici è altri rago-tomici e su 
tale questione stiamo ampliando le ricerche, spronati anche dal fatto 
che, dopo gli "studi del Camis e di altri, sono noti i rapporti tra il 
libirinto e il sistema simpatico. 


- Pat 


Importante, specialmente pur saggiare la tolleranza e resistenza 
del labirinto, è la prova della rotazione in posizione seduta, col capo 
Piegato in avanti di 90°. Essa è più breve della precedente (5 giri in 10”); 
nel riprendere Ja posizione eretta il soggetto cade da un lato, corri. 
“pondente a quello della rotazione, caduta che varia da un minimo di 
Dochi radi a 90 e più, flette di lato la testa, compie movimenti di 
reazione con Je braccia, qualche volta emette un grido. Il volto si con- 
dany (cianosi persistente per 10-15” in qualche caso); v'è nistagmio 

! solito im senso inverso alla caduta. 
Questo N. ha per carattere di essere più breve di quello ottenuto 
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nella prima prova (da 8 a 15”), e di essere quasi sempre rotatorio è ciò 
leve dipendere dal fatto, che col capo piegato in avanti non si riesce 
# stimolare una singola coppia di canali semicircolari, ma — data .a 
loro disposizione anatomica, non perfettamente coincidente con i tre 
piani dello spazio — più ‘canali. Onde il N. che ne risulta è una compo 
nente di varî stimoli. 4 

A questi fatti si aggiungono delle sensazioni subiettive più o meno 
gravi, vertigini, obnubilamento «lella coscienza, nausea, vomito, incer- 
tezza nella deambulazione, ecc. 

Nei casi di maggiore eccitamento nella caduta si può avere anche 
torsione del tronco, e un vero nistagmo del capo caratteristico. 

La correzione dell’atteggiamento avviene in media in 15". 


ea 

Ma qualche interesse hanno pure le osservazioni del N. in rapporto 
ad altre condizioni dell'organismo, 

Confrontando i dati risultanti dell'esame del labirinto non acustico 
con le prove «dell’emotività e dei tempi di reazione (acustico e visivo), 
si trova che l’eccitabilità del labirinto talora è aumentata, mentre la 
«motività è debolissima, e i tempi «li reaziote sono piuttosto lunghi (ad 
«sempio 194 per il visivo, 214 per l’acustico), Raramente il N. è breve 
(15-18) e l’emotività debole. 

Non abbiamo notato alenn rapporto diretto e stabile con la pre- 
senza di eventuali disturbi visivi (astigmatismo miopico, discroma- 
topsia); in questi casi il N. appare con gli stessi caratteri, per durata 
è per modalità, : 

Come tendenza, possiamo soltanto osservare che quando l’oculista 
notava una più o meno grave deficenza visiva il N. post-rotatorio si 
manteneva breve, intorno ai 30", 

Il N, non è stato influenzato o modificato nella sua morfologia dal- 
l’esistenza di disturbi di circolo, da vizi cardiaci, da ipertensione arte- - 
riosa. 

Esempio : n. 164, dopo la prima rotazione si ebbe N. per 47” m»+ D 
rapido orizzontale; per 50”m, N, a scosse più ampie, rapide. Il polso 
in riposo era a 100, la pressione 175 col Riva-Rocei, con l'oscillometro 
di Pachon Mx 190, Mn 120. E così nel n. 185, il cui N. fu rispet- 
tivamente di 42” e di 30”, l'emotività discreta, il polso 84; il Riva- 
Rocci diede 145, il Pachon Mx 160, Mn 100. 

Tuttavia, in linea generale, le scosse di N. appaiono vivaci, rapide, 

prolungate, spesso oltre 60", quando esista tachicardia o un'azione car- 
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diaca abnorme, In alcuni di questi esisteva pure una ipertrofia tiroidea, 
accompagnata 0 meno ila fenomeni basedowoidi; la questione dei rap- 
porti fra tiroidismo e stato del labirinto non acustico ya meglio stu- 
diata e sull'argomento stiamo raccogliemlo gli elementi relativi. Pos- 
siamo intanto ricortare che in alcuni soldati con ipertrofia della tiroide 
nei suoi vari lobi, con esoftalmo, com 112 di polso, oltre il N. rapido 
e prolungato, sì ebbero stupore, congestione del volto, tremori, senso 
di vertigine e malessere. 

Quanto alle lesioni aurivolari in generale non influiscono sul N.; 
così abbiamo ricercato se le frequenti otiti medie catarrali da stenosi 
tubarica, con forte retrazione della membrata modificassero i risultati 
dell'esame vestibolare, ma non si è notata alcuna decisa ripercussione. 
Non così è quando vi siano esiti di otite media purulenta, In un caso 
(n. 261) in ei il soggetto aveva da anni sofferto di otite purulenta de- 
Stra, con perforazione irregolare nel quadrante postero-superiore, in una 
MT. retratta e ispessità (a traverso la perforazione si scorgeva la 
lunga. branca dell’incudine denudata), trovammo che il primo N. era 
di 28” =» D, rapido orizzontale; mentre verso S fu assente, quando 
invece persisteva ancora nell'estremo sguardo a D. E così anche nel 
u. 273. 

Quando, per la presenza di tamponi ceruminosi bilaterali stipati, 
siano occorse ripetute lavande calde del condotto uditivo, può aversi 
un nistagmo post-rotatorio vivace e prolungato (in un caso di 110" ed 
oltre) ; in simili evenienze, la prova stessa eseguita dopo conveniente 
riposo, dà delle cifre normali. 

Dopo la rotazione abbiamo anche, in un certo numero di candidati, 
esaminato l'orecchio medio, per cogliervi qualche modificazione vasco- 
lare; ma soltanto in pochi notammo un’iperemia lungo il manico del 
Martello e nella pars flaccida della miringe. i 


nta 

Alla prova dell'indicazione, eseguita con una tavoletta sostenuta 
sulle ginocchia dal soggetto a mezzo di un perno centrale (stretto fra 
le ginocchia), sulla quale il candidato a occhi bendati deve cercare di 
raggiungere il centro di una specie di bersaglio, colpendolo col dito 
imlice della destra, che porta una spugna intrisa di inchiostro, abbiamo 
dato questa tecnica, per utilizzare il più possibile il « senso muscolare » 
dello sperimentatore. Questa forma ci è sembrata preferibile a quella 
hsata da vari autori, che collocano la tavoletta snll’affusto della sedia 
girevole, perchè in tal modo viene a mancare un punto di repere, offerto 


ri 
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dal senso dell’atteggiamento corporeo, che è appunto quello che si de- 
sidera saggiare nelle sue eventuali modificazioni, dopo aver stimolato 
il labirinto, 

Questa prova ha lato valori assoluti e er se scarsamente usufruibili. 
Si ha tuttavia — come fatto predominante — uno spostamento del dito, 
specie verso destra, nei casi in cui è più intensa l’eccitabilità vestibolare. 


Corpo Corro Conro 


_ —————__——— 
Fig. 2. 


Come si vede dalla figura 1, i due bersagli si riferiscono alle prove 
eseguite dopo da rotazione verso destra e verso sinistra; con la‘voce 
«corpo », si indica il lato che guarda il soggetto in esame. Con N., nor- 
male, si segna il punto raggiunto dal dito, prima della rotazione ; su- 
bito dopo avvenuta questa, si fa: colpire la tavoletta per quattro volte + 
successive, facendo muovere il braccio dall'alto, Da questa figura si 
scorge come sia avvenuto un certo spostamento delle indicazioni dopo 
avere eccitato, nell’uno 0 nell'altro senso, il labirinto non acustica. 


Corpo Corro Corpo r Corpo 
D Ss 
n »Y!__ _Ò__y‘1 
y Fig. 4. 


Le figure 1, 2, 4 si riferiscono a candidati che hanno mostrato 
buon comportamento negli esami otologici e furono dichiarati idonei : 
la fig. ®, in cui v'è notevole spostamento dell'indice verso destra, ri- 
guarda nn soggelto von idoneo per deficenza visiva (miopia in ambedue 
gli occhi). 
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Pat 

I disturbi dell'equilibrio dopo la rotazione possono manifestarsi 
secondo modalità e intensità molto varie: sì può osservare una sem- 
plice titubazione (màrche en canard con divaricamento delle gambe, 
per ampliare la base di sostegno del corpo), un vero barcollamento, una 
deviazione nel deambulare, sino alla caduta e allo sbandamento da un 
lato, in avauti o in dietro. È 

Non staremo a descrivere le diverse manovre, per le quali abbiamo 
tenuto presenti le considerazioni sul valore diagnostico delle devia- 
zioni del cammino nelle otopatie Ti R. Gèzes (Soc. frane, d'otor., Con- 
gresso del 1913) è lo studio delle reazioni locomotrici di Grivot e Rigawl 
(Paris méd,, 1916). 

La prova della deambulazione, secondo Babinski e Weil, e le bevo © 
statiche, giusta le proposte più n meno modificate di Von Stein, da- 
ranno dunque qualche importante ragguaglio, a patto che si esceluda 
l'influenza del destrismo o Tel mancinismo, poichè una certa deviazione 
della linea retta è assolutamente normale. Abbiamo osservato vari casi 
di tipica deviazione a stella in cui il soggetto con pochi tratti di deam- 
bulazione si rovescia completamente su sè stesso. 

Quando avviene la cadnta «questa segné — come legge costante — 
dal lato opposto alla direzione del nistagmo. Ò 


La prova dell'ergoestesiografo di Galeotti ha dato pure dei risultati 
che vanno coordinati con tutti gli altri per avere nn qualche valore 
probativo, In genere si eseguisce la prova prima e dopo la rotazione, 
e di solito la seconda grafica era meno sicura della prima; altre volte 
era eguale, non modificata affatto, altre volte era migliore. 

Si è divisa la prova in tre tempi, facendo tenere ferma la manò- 
vella per due minuti primi; per poi proseguire con la nota tecnica. 
I fattori che intervengono nell'esperienza sono molteplici (così detto 
sénso muscolare, stanchezza muscolare, sensibilità nervosa del sog 
RETTO, ecc.) e forse în ciò sta la ragione della variabilità dei risultati. 

Meglio di qualunque descrizione, vale il considerare i tre specimen 
dli grafiche che riportiamo nelle seguenti fignre (5-7). 

Adunqne questa prova offre delle notizie hene utilizzabili, in coordi- 
Nazione con gli altri risultati. Tuttavia vi sono dei fatti che sfuggono a 
Una critica serena. Ricordo sempre nn caso di nma visita di controllo 
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di un ottimo pilota da tre anni, il quale diede uma grafica pessima ; 
secondo quella avremmo dovuto dichiararlo inabile al’ pilotaggio. 


= . 
Fig. 5 — Grafica di un soggetto idoneo, "prima e dopo lieve eccitazione del labirinto non acustico. 


- 


- 


Fig. 6 — Grafica molto irregolare, specialmente dopo la seconda ratazione, in cui il candidato 
lia sofferto gravi fenomeni di eccitazione labirintica. 


Fig. 7 —«Individuo che ha presentato forte eccitazione labirintica; lento nel reagire 
agli stimoli visivi ed acustici. 


aa . 


Abbiamo completato questi esami, specie quando vi era qualche 
lesione a carico dell'orecchio medio (otite media purulenta cronica, con 
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carie in atto o sospettata; sia degli ossicini, sia delle pareti della 
CASSA) È con la prova calida e la frigida, irvigando il condotto con acqua 
calda o fredda mediante l’otocalorimetro, La tecnica e i risultati sono 
troppo noti perchè debba indugiarmi su «li essi. 

In pochi casi abbiamo provocato la vertigine voltaica, con la prova 
elettrica di Babinski: attendiamo di avere raccolto delle citre note- 
voli, per ricavarne i dati della nostra esperienza. 


sta 
»+ Importanti sono gli esami per visite di controllo, in ui sovente 
i disturbi allegati non sono controllabili durante il volo 0 subito dopo, 
dai medici dei campi, e in cui sovente entra l'elemento soggettivo, uno 
stato di timor panico, la cattiva volontà di usare un dato apparecchio, 
così che l’individuo, anche inconsciamente, tende ad esagerare i propri 
disturbi. * vr. 

Non posso qui estendermi nel riferire le storie li molte osservazioni 
che pure avrebbero notevole interesse: darò qualche cenno di aleuni 
esami, mediante i quali si è rintracciata la cagione che provocava i 
ilisturbi accusati dai soggetti. 

Vediamo il n. 461: durante il volo riferisce di provare senso di 
vertigine, specie quando compie delle spirali, e di avere la sensazione 
di cadere. 

Dopo la rotazione in posizione eretta si ha N. che dura: 

68" =. D orizzontale, rapido, a scosse piuttosto ampie: 

96” > S id. id. 
inoltre pallore del volto, segnìto da congestione e malessere. Nelle prove 
llell'equiiibrio manifesta tendenza a sinistra. 

Durante la rotazione a capo flesso in avanti ha sbandamento del 
tronco nel senso «della rotazione e caduta accentuata in senso opposto 
al cessare di quella. 

Il primo tono alla punta è impuro. 11 polso 84, ritmico, eguale. 
La pressione col Pachon Mx 160, Mn 80, L'emotività «debole. 

Un altro allievo pilota ha ehiesto di sospendere il corso per tremori. 
giramenti di capo e per invincibile senso di paura. 

Dopo la consueta prova con la rotazione ha N,: 

72" =» D orizzontale, rapido, a piccole scosse; 
115” =, S rapido, orizzontale, a scosse fini non troppo ampie. 

Ha pure congestione del volto, acensa vertigini, presenta tremori 
del capo e delle mani, 

Nella prova dell’equilibrio statico e dinamico, tende a sinistra, 
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tauto «la ruotare completamente sul proprio asse dopo breve camino. 
I tempi «di reazione sono lunghi: visivo 2253, l’acustico 159. : x 

Il polso SS ritmico, eguale. La, pressione 147 col Riva-Rocci; col 
l'achon Mx 165, Mu 70. 

L'emotività forte; per elfetto dello scoppio di un petardo il polso 
è salito da 83 a 101, moditicandosi profondamente nella forma e v'è 
stata una cospiena dilatazione dei vasi periferici, Anche il tremito e 
la curva respiratoria si sono mutati, 


* 


Dia questa breve rassegna si può concludere che se dobbiamo in 
parte modificare il concetto che molti autori ci avevano indotti a col-. 
tivare, circa il valore precipuo di taluni segni, rimane fermo e intero 
il grande beneticio che possiamo «derivare dall'esame sistematico del 
labirinto non acustico. Esso non viene infirmato se, ad esempio, do- 
vreo considerare il nistagmo con una certa ampiezza di contini, sé- 
condo le modalità che abbiamo esposto, liberi da quelle severe limita- 
zioni, di tempo specialmente, alle quali sembrava mon si potesse dero- 
gare: dalle nostre esperienze risulta evidente he ancle in individui 
normali il nistagmo varia entro termini latissimi, 

L'esame del labirinto non acustico è ormai così progredito che noi 
abbiamo fiducia diverrà in un giorno non lontano un elemento comune 
della semeiotica, particolarmente per tutte quelle lesioni che stanno 
nella zona grigia della neuropatologia e -dell’otologia. Già si parla di 
una nuova branca, la neuro-otologia, che tratta dello studio della por- 
zione vestibolare dell'orecchio interno e delle sue vie intracraniche; e 
come l'esame dell'occhio e del suo fondo fornisce al neuropatologo e al 
chirurgo dei dati importantissimi sullo stato dell'encefalo, così l'oto- 
logo « vede » nel cervello per la via dell'orecchio interno, E ancor di 
più: abbiamo osservato come, dopo la rotazione, si distinguano gli 
individui simpatico-tonici dai rago-tonici. Non potremo giovarci di tal 
mezzo per la diagnosi di molte forme di dominio della endocrinologia, 
in cui i sussidi semeiotici “sono tuttora scarsi e non sempre egnalmente 
probativi? i x à 

A noi sembra dunque evidente che all'esame metodico del labirinto 

‘non aoustico, a prescindere dalle indicazioni della « specialità », ormai 
acquisite alla scienza. sia riserbato un avvenire molto più grande e 
proficuo, nel campo della medicina e chirurgia generale, poichè l’or- 
gano dell'equilibrio è intimamente connesso con numerosi nervi e centri, 
che interessano e influenzano l’intero organismo. Molti mediti, dopo le 
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prove con la sedia girante, saranno sorpresi della luce nata che un 
consimile esperimento getta sulle condizioni del paziente. Intesa in tal 
modo, l'otologia avrà reso non solo dei grandi servigi all'aviazione, 
Ina avrà contribuito a diffondere la conoscenza di un mezzo d'indagine 
utile all'incremento delle scienze mediche in generale. 


UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — RomA 


Ricerche*sullo stato della coscenza nella vertigine rotatoria. 


Per i professori Guglielmo Bilaneioni, maggiore medioo,. 
capo del Reparto otoiatrico 
e Achille Romagna-Manoia, capitanq medico, capo del Reparto neuro-psicologico, 


Noi sappiamo, clinicamente, che in molte forme di vertigine la 
coscenza rimane integra e lucida, tauto che a ragione Mendel ha detto 
che essa è « straniera alla vertigine ». Più spesso si la un leggero offu- 
scamento, e Gowers ricorda il senso di turbamento che accompagna l’im- 
pressione di una vertigine che sta per sopravvenire, e che è ancora più 
fastidioso dell’evento effettivo (1). 

Durante l’esame del labirinto non acustico dei piloti e dei candidati 
aviatori, usando la sedia girevole, ci siamo avveduti, che non di rado 
all'arresto della sedia dopo la rotazione consueta nell’uno © nell'altro 
senso, invitando il soggetto a fissare il dito del medico o una stella 
disegnata sul muro laterale, per la ricerca del nistagmo, occorreva qual- 
che secondo perchè il soggetto si orientasse sufficentemente ed esegnisse 
con la dovuta precisione quei movimenti che gli venivano comandati. 
Noi qui non ci indugeremo nel descrivere le alterazioni che xi avverano 
a carico del sistema nervoso (tremori, movimenti clonici de? muscoli 
mimici, ammiccamento, midriasi, ece.), circolatorio (acceleramento del 
polso Ti solito, congestione o pallore del volto), respiratorio (il respiro 
di consueto si fa più rapido e superficiale) e jnasi sempre nn apparente 


(1) Per più ampi ragguagli sullo stato della coscenza nella vertigine si vega 
li tesi di L. Strvaoni: Patogenesi e semeiologia della vertigine, Cap. 8°, Roma, 
SOT. 

Ver i dati relativi alla vertigine auricolare, A, Piazza: Contributo clinico alla 
Mudin della vertigine auricolare. (Atti della Clinica Ote.rino-lar, A. R. Univ. di 
Rama, 1904, 143), 


. ’ 
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transitorio fugace perturbamento mentale, più accentuato quando quei 
fenomeni sì erano mostrati più evidenti e persistenti. Questa osserva: 
zione, che aveva un valore pratico non trascurabile dal punto di vista 
lell’aviazione — in quanto è importante poter conoscere con esattezzii 
quale sia lo stato della coscenza durante e dopo una vertigine d’origine 
auricolare — ne aveva pure per gli addentellati con i problemi dottri- 
nali della questione, in quanto non è abbandonato del tutto e da tutti 
il concetto che la vertigine consista essenzialmente im una illusione, 
ed è noto come sia sovente arduo distinguere una vertigine epilettica da 
una auricolare. In genere si ammetteva che l'assenza di obnubilamento 
della coscenza fosse un dato che deponesse senz'altro per quest’ultima ; 
in mm caso di tal forma, imponente per aspetto, abbiamo fipetute volte 
insistito nell’interrogatorio del paziente, individuo intelligente e colto, 
nel seguirlo nella sintomatoiugia, e potemmo raccogliere soltanto che 
« nell’attimo della caduta si aveva un fugace smarrimento della co- 
scenza » (1). Inoltre la vertigine auricolare non è infrequente in soggetti 
nevrastenici e molti malati confondono la vertigine col senso di vuoto, di 
incertezza o di pesantezza al capo così comuni nella malattia di Beard; 
ed è importante poter stabilire la diagnosi differenziale tra la vertigo 
ub aure laesa e la vertigine nerrastenica vera e propria. 

Nel suo libro su / confini dell’apilessia, il,Gowers osserva che solo 
una specie di vertigine ha di frequente una stretta rassomiglianza con 
la epilettica e racchiude una reale difficoltà diagnostica; ed è la ver- 
tigine prodotta da malattia del labirinto. Una momentanea vertigine 
può arrecare, egli dice, un'improvvisa caduta ed essere confusa con la 
epilessia; ma la rassomiglianza è molto più stretta quando l'attacco è 
accompagnato da una reale perdita di coscenza. Gowers dimostra con 
esempi evidenti come questo sintoma, ritenuto prova indubbia di epi- 
lessia, avvenga talora nella vertigine auricolare pura. Restava dunque 
un dubbio legittimo. A cercare di risolvere il quesito siamo ricorsi ai 
sussidi di analisi offerti dalla psicologia sperimentale, 

Ma per poter giudicare dello stato della coscenza immediatamente 
consecutiva alla rotazione von la sedia girevole, bisognava saggiare la 
capacità dell'individuo ad operazioni mentali durante lo stato vertigi- 
noso, Ora perchè la vertigine sia sensibile (e a volte è assai accentuata) 
è necessario che l'esaminando sia posto seduto col tronco flesso in avanti 


e la testa. piegata di 90° sulla verticale, tra le mani, mentre i gomiti 


poggiano snlle ginocchia (v. fig. 1). Dopo 5.giri in 10”, viene comandato 


(1) Brtancroni: Imgonente vertigine labirintici da tampone ceruminoso uni 
laterale, (Atti lella Qin. Otorin. R. Univ. di Roma, 1918). 


“ 
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al soggetto di riprendere col tronco la posizione verticale ; si manifesta, 
come è noto, la vertigine: il tronco si inclina con la itesta dal lato verso 
il quale è avvenuta la rotazione, mentre si producono altri movimenti 
di compensazione e fenomeni vaso-motori, secretori, riflessi (sudore, 
nausea e conati di vomito, ecc.). Saggiare con. ricerche psicometri- 


Fig. 1 — Posizione del candidato a testa flessa in avanti, per l'esame 
del labirinto non acustico corf la rotazione. 


che lo stato della coscenza di questo momento è difficile, perchè l’at- 
tenzione è evidentemente e fortemente richiamata dalle sensazioni anor- 
Mali trasmesse dai canali semicircolari eccitati, e per il turbamento del 

senso statico; e d'altra parte essendo la vertigine della durata di pochi 
secondi al massimo, qualsiasi operazione mentale complessa, richiedendo 
Molto tenipo, non avrebbe potuto servire allo scopo. i 
L'unica prova da tentare ci è parsa quella della discriminazione 
lattile, Prima della rotazione il soggetto ad occhi bendati viene avver- 
‘ito che egli dovrà, il più rapidamente possibile, riconoscere e denomi- 
Nate un oggetto che gli verrà posto nella mano destra. Con un orologio 
decimi di secondo si osserva îl tempo che il soggetto impiega a rico- 
noscere ; ®) un orologio; è) un borsellino di cuoio; c) una moneta da. 
A soldi; Poi gli si spiega che appena dopo' la rotazione egli sentirà 
Pizia e mettendosi di nuovo in posizione verticale col tronco, 
ut PA Ag un oggetto che gli viene messo nella mano destra e dirne 
sella £ nome. Quando il soggetto ha bene compreso, lo si pone come 
gura 1 e si fanno compiere verso destra cinque giri alla sedia. 

PPpena questa si ferma, l’esaminando si solleva col tronco, ha la ver- 

: 12, ° 
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tigine e si piega con la testa e il corpo dal lato destro (fig. 2): l'osservi. 
ture gli pone immediatamente nella destra il borsellino. Dopo un tempo, 
naturalmente variabile, ma sempre durante lo stato vertiginoso manifesto 
«lalla persistenza dei movimenti di compensazione, il candidato dà la 
risposta e il tempo viene misurato in decimi di secondo. > 


Fig. 2 — Dopo la rotazione verso destra, a capo flesso, consistente in 5 giri in 10”, 
nel riprendere la posizione, normale del tronco si ha vertigine e caduta verso destra. 


Questa esperienza è stata eseguita su di un centinaio di candidati 
all'aviazione, dai 18 ai 22 anni circa. Con varia intensità si sono verifi- 
cati in essi la vertigine, in movimenti di compensazione, i fenomeni 
vasomotori, ecc.; mà il tempo impiegato per la discriminazione è stato 
sempre brevissimo, In quattro casi il tempo ha superato di due secondi 
quello impiegato antecedentemente alla rotazione; in quindici casi la 
differenza è stata da quattro a sei decimi di secondo: nella maggior 
parte dei casi il soggetto, mentre era in preda ai fenomeni vertiginosi, 
appena sentiva tra le dita il borsellino, energicamente e rapidamente 
lo nominava, impiegando nella discriminazione un tempo presso a poeo 
uguale a quello di prima della rotazione (un secondo circa) e & volte 
anche inferiore. Il ritardo nel tempo di discriminazione fu più forte 
in quei soggetti nei quali specialmente intensi furono i fenomeni verti- 
ginosi e alcuni riflessi (nausea, conati di vomito, ece.). In nessun cas” 
il giudizio fu incerto oppure erroneo. 

Dopo questa prova di operazione mentale semplice discriminativa, 
in base a sensazioni tattili miste (interne ed esterne, stereognosi, 802° 
brezza, durezza, ecc.). cercammo di determinare se subito, immediata 
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mente dopo la cessazione del forte turbamento del seuso statico, il sog- 
getto fosse capace di fare un'operazione mentale più difficile, che non 
la discriminazione sensitiva, E a tale scopo saggiammo la memoria im- 
mediata di immagini successive, semplici, d'i diverso colore, presentate 
al soggetto attraverso uno schermo, mediante un chimografo orizzontale. 
In questa esperienza — che sarà meglio descritta in altro lavoro — 
al candidato vengono mostrate figure (quadrato, triangolo, mezzaluna, 
disco, stella, ece., di colore bleu, rosso, nero) contenuta ognuna esatta- 
mente in un quadrato di tre centimetri di lato, ed ugualmente distanti 
l'una da l'altra, col tempo di esposizione di un secondo per ciascuna. 
Si fanno due esposizioni di tre immagini successive, e due di quattro, 
e sì notano gli errori in rapporto alli quantità, qualità ed ordine, cioè 
errori di omissione, di trasposizione, di riconoscimento di forma e di 
colore. Poi si esegue la rotazione come per l'esperienza precedente, av- 
vertendo il soggetto che, appena la sedia sì sarà fermata, egli dovrà 
mettersi col tronco in posizione verticale e, dopo una breve pausa di 
qualche secondo (necessaria perchè diminuiscano le scosse di nistagmo, 
che.impedirebbero al soggetto di fissare lo schermo), guardare le figure 
che passano successivamente davanti a suoi occhi e ripeterle come prima. 

Dall'esame fatto su circa un centinaio di candidati sì è veriticato 
che la massima parte, non ostante i fenomeni vaso-motori, secretori, ece., 
persistenti, riferiva le figure viste con minor numero di errori che prima 
ilella rotazione: e solo in ‘pochissimi casi (5) per fenomeni di nausea e 
di malessere non sì potè richiamare che «dopo qualche tempo l’attenzione 
necessaria. Ma il dato caratteristico dell'esperienza è che, mentre prima 
della rotazione le figure venivano rievocate e riferite con un certo sforzo, 
# quindi con poca rapidità, dopo la rotazione in moltissimi casi, non 
solo mancava lo sforzo, ma si notava prontezza, celerità, e concitazione 
Ji espressione. "È ' 

Le esperienze siranno continuate e meglio analizzate con saggi ulte- 
riori. Ma per ora ci sembra poter fare le seguenti affermazioni : 

1°) Durante la vertigine provocata dalla rotazione, se un turba- 
mento si ha della coscezza, esso è limitato al senso statico, ina certo 
non altera la capacità di discriminazione esatta nel campo di altri sensi, 
e nemmeno perciò che rignarda il tempo di discriminazione. 
2°) Appena i fenomeni di turbamento del senso statico si attenuano 

al punto di ristabilirsi l'equilibrio, con la cessazione dei movimenti di 
compensazione più spiccati, non si verifica aleuna difficoltà nel soggetto 
a compiere operazioni mentali più difficili, come quella di fissazione e 
rievocazione immediata di nn dato numero «di immagini nella stessa 
nantità, ordine e qualità con le quali furono percepite; ma spesso anzi 
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l'operazione stessa si compie con maggiore facilità di prima della rota- 
zione e con il carattere della vivacità che ricorda a volte quella dell'auto 
matismo impulsivo. 

Giò potrebbe spiegarsi pensando che in segnlito alla rotazione, per 
fenomeni circolatori cerebrali (più rapida e intensa irrorazione di alcune 
zone corticali) 0 per fatri dinamici del tessuto nervoso cerebrale, si sta- 
bilisca una comlizione l'iperfunzione dei centri capace di rendere più 
solleciti molti processi associativi. 


ULFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — TORINO 


Brevi note preventive sui risultati di alcune ricerche psicometriche 
sui candidati all'aviazione e sui piloti. 


per il proî. Francesco Umberto Saffiotti, libero docente di psicologia sperimentale 
nella R. Università di Roma. 


Esponiamo succintamente alenne considerazioni desunte dalla espe- 
rienza intorno ai metodi adottati, ai risultati ottenuti, alle ricerche 
speciali compiute durante il nostro servizio di capo-reparto per gli 
esami psicologici nell'Ufficio Psicotisiologico di Torino. Non avendo 
potuto finora elaborare il materiale raccolto, riservandoci di farlo a 
tempo più opportuno, ci sentiamo in dovere di fare esplicite riserve su 
alcune conclusioni, che qui accenniamo, derivate in gran parte da quei 
criteri sommari di interpretazione, forniti «dal diretto apprezzunento 
della praticr applicazione. à 

I. Tempi di reazione semplice. — Sotto questo termine, abbiamo 
inteso determinare non già il vero e proprio tempo di reazione, quale 
esponente dell’ equazione personale, ma quell'attitudine dei processi 
neuro-muscolari in regime attentivo, verso cui un individuo spoutanea- 
mente tende a svolgere le sue reazioni percettivo-motorie. Si è perciò 
trascurato il metodo classico per la determinazione «del tempo «di rea- 
zione (contro il quale sì possono sollevare molteplici obiezioni) e si è 
adottato il metodo «Telle reazioni a stimoli succedentisi a brevi inter- 
valli, dando al soggetto il compito preventivamente. L’obiezione, che 
a tale metodo comunemente si suol fare, che, cioè, si costituiscono degli 
antomatismi nelle reazioni, non è fondata. Occorre però un lungo è 
attento tirocinio, perchè si acquisti la rapidità di esecuzione, di nota- 
zione e ili regolarità di esperienza. 


s——- 
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I TR sono segnati con un cronoscopo di Hipp in millesimi di se- 
condo. Il dispositivo è a chiusura ed apertura di corrente. La moditi- 
razione all’orologio di Hipp, già descritta da GrapeNIGO ed HERLITZKA 
(Giorn. Med. Mil., 1918) come adottata nell’Ufficio, prestandosi a varî 
errori, è stata sostituita con il dispositivo originario di Hipp, sempli. 
ficato con la soppressione della molla inferiore e facendo passare un cir- 
cuito semplice attraverso i rocchetti inferiori, Il controllo, con un ap- 
parecchio a caduta di Hipp, anche questo modificato a chiusura ed 
apertura di circuito, cornispondente al dispositivo per i TR, dà, con 
tale semplificazione, errori di frazione di millesimo di secondo in media 
«, assolutamente, errori di uno 0 due millesimi per singola deiermina- 
zione al controllo. L'orologio può essere adoperato a lungo senza va- 
riare, 

Gli stimoli adottati consistono, per il visivo, in un diaframma verde- 
chiaro del diametro di 5 mm. illuminato a luce diffnsa da una lam- 
padina di 2 candele (accumulatore di 12 volts), sostituita ‘alla prece- 
lente lampada di 32 (a corrente stradale); per l'acustico, nel colpo di 
un tasto a leva con caduta da altezza fissa. Spiegato il compito al sog- 
getto, sì raccolgono i TR fino ad avere un gruppo di TR normali e omo- 
genei di 20 determinazioni. ln generale, la grande maggioranza dei sog- 
getti reagisce immediatamente con TR normali; per parecchi occorre 
insistere dapprima per adattarli; pochi sono coloro da ritenersi non 
idonei per lentezza di reazione; rari i veramente inadattabili. 

I valori ottenuti oscillano per i TR a stimolo visivo, per le massime 
frequenze, tra 170 e 200 millesimi ; a stimolo acustico, tra 130 e 150 mil- 
lesimi. Oltre questi valori, si può ritenere che la reazione è lenta e 
l'individuo da eliminarsi ai fini dell'ammissione al pilotaggio, (L'avere 
posto come limite di tolleranza per i TR a stimolo acustico il massimo 
a 170 millesimi, non ha aleuna rispondenza pratica ed è quindi prefe- 
ribile ridurre il limite a quello normale di 150). Sono da considerarsi 
TR spurii quelli a valori bassi (meno di 150 per i visivi, meno di 100 
per gli acustici). 

la persistente corrispondenza ottenuta tra le massime frequenze 
lelle singole curve individuali e quelle delle curve totali ei fa ritenere 
preferibile, ai fini del giudizio sui candidati, di sostituire al valore 
medio di nna serie corretta, l'indienzione della classe (di 10 in 10) 
dl maggiore frequenza. Al valore astratto della media, sostituire cioè, 
un'espressione più concreta di quella che è la tendenza dell'individuo 
a reagire più comunemente con TR preponderanti, entro limiti di va- 
riazione più ristretti, dando, con gli elementi della seriazione continua, 
una rappresentazione più concreta delle sue attitudini psico-motorie. 
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L'indice di variabilità è dato dallo scostamento quadratico medio 
ed esso sì mantiene, nelle serie regolari, al di sotto del valore (30) tol- 
lerato. Esso ci indica il grado di omogeneità delle serie, essendo queste 
tanto più omogenee quanto più basso è l’indice. Onde è da ritenersi 
non idoneo quel soggetto che, non ostante le prove di adattamento, per- 
siste in reazioni notevolmente oscillanti, che pur dando delle medie 
normali, presentano indici di variabilità elevati: espressione di una 
instabilità di reazione, dipendente da esauribilità nervosa, da deficiente 
regolarizzazione degli impulsi motori, .da scarsi poteri attentivi. 

La lentezza di reazione è caratterizzata, oltre che dai valori stessi 
dei tempi «di reazione, da um indice basso di variabilità : l'individuo è fon- 
dimnentalmente lento e per ciò stesso regolare, Questi sono i casi vera- 
mente tipici, in cui il giudizio di inabilità è sicuro (specialmente se 
l'esame, come è opportuno, viene rifatto in diversi giorni), mentre nei 
casì di inabilità per eccessiva variabilità, è legittimo rileneve potersi 
imuttare di transitorie condizioni «di esaurimento nervoso: solo dopo 
varie prove e 4 distanza di parecchi giorni, si può legittimamente at-. 
tribuire la variabilità dei TR a uno stato di instabilità psichica, (Per 
ovvie ragioni di tempo e di urgenza, create dal lavoro degli uffici e 
ilalle esigenze della gnerra, non era possibile tenere in sospeso i candi- 
dali e presumendosi in essi uno' stato di sanità fisica e psichica, si 
Toveva ritenere definitivo il giudizio di inidoneità in base alle condi- 
zioni obiettive, risultanti nel breve periodo in cui essi erano sottoposti 
alle visite di ammissione). Nelle norme relative all'ammissione al pi- 
lotaggio, nel periodo post-bellico sarà opportuno provvedere in questi 
casi, a rinvii di esame. _ 

A parte la lentezza 0 la variabilità di reazione e indipendente. 
mente dalla vera e propria determinazione dei TR, dovrebbero ritenersi 
senz'altro non idonei quegli individui, che, non ostante i chiarimenti. 
esempi e rholtepligi prove, dimostrano una notevole incapacità di pronto 
lattamento alla parte tecnica dell'esperienza e al pronto esercizio di 
quelle capacità mentali necessarie per comprendere «l eseguire il pur 
modesto compito che è dato al soggetto. 

Quanto ai tempi di reazione con preavviso, che nel primo periodo 
si solevano sistematicamente raccogliere in tutti i candidati e che fu- 
rono poi soppressi, si può ritenere che l'influenza del preavviso ad ogni 
singola determinazione accorci in generale il TR di pochi millesimi. Si 
ritenne in’seguito ricorrere alle serie con preavviso solo come mezzo «di 
alattamento. ( 

Dei problemi tecnici, teorici, pratici, che si riferiscono alla deter- 
minazione dei TR. tratteremo quando avremo elaborato il materiale 
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raccolto: qui basti concludere che ove il procedimento sperimentale pro» 
ceda con unità di tecnica e di criterio, i risultati che si ricavano dall 
determinazione dei R risponilono adeguatamente ai tini di un giudizio 
sulla normalità fisiopsichica di un individuo, qualora i criteri di tal 
giudizio, nei riguardi di tal prova specifica, vengano determinati e ap 
plicati com il massimo rigore. 

II, Tempi di reazione con scelta. — AI dispositivo indicato da Gra 
DENIGO e HeRrLITZKA se me è sostituito uno più semplice, consistente in 
quattro movimenti da compiersi mediante lo spostamento in avanti, iu 
dietro, a destra, a sinistra, di una leva tenuta verticalmente su un 
contatto e manovrata con il semplice appoggio di due dita (pollice e 
indice). I quattro comandi sono dati mediante l'illuminazione di una 
freccia indicante la direzione del movimento e ad essi è aggiunto un 
comando negativo, a cui il soggetto deve reagire con il tenere ferma la 
leva. Ridotto a tale semplice dispositivo, sì ritiene che si traggano 
più legittimi risultati intorno ai processi di scelta, non complicati da 
estranei processi di difficile riconoscimento dei comandi e di difficile 
esecuzione dei movimenti, che esigano notevoli sforzi muscolari. Il con- 
trollo dell’esattezza dei movimenti compiuti è dato, singolarmente per 
Comando, dall’accensione di nna lampadina corrispondente. 

I TR si accentrano tra i 350) e i 500 millesimi, senza notevoli dif- 
ferenzo tra le diverse modalità di movimento. La variabilità più fre- 
Snente oscilla tra valori da 40 a 70: e poichè da 70 a S0 la seriazione 
Presenta nn rapido abbassamento, dovremmo considerare come limite 

imo di variabilità il valore di 70. 

Non esistorto nel nostro materiale errori di esecuzione nei movi- 
Menti: piuttosto scarsi gli errori di deficiente inibizione al comando 
liegativo, ; 

Dal materiale finora raccolto non pare risultino differenze spic- 
‘ate per i valori dei TR e per variabilità fra i quattro movimenti. 

III. Le curve dei tempi di reazione nell'esaurimento nervoso, — Nei 
"imerosissimi casi di forme più 0 meno gravi di esaurimento nervoso 
Rei piloti, conseguenti a incidenti aviatori, a prolungato servizio di 
Mera, a deperimento organico 0 at altre cause, abbiamo applicato il 
Metodo già da noi eda S. Seretr (Rit. Sperim. di Freniatria, XXXIX, 

1113) Proposto come esponente dello stato di condnzione del sistema 
Pelli e della capacità attentiva del soggetto. Non patendo, per x 
tano end tempo, provedere a tleterminazioni di Inuga durata, ci 
O TR Rigna a raccogliere, & seconda dei casi, delle serie da 150 a 
Mae stimoli visivi, e di civca 100-200 per gli stimoli acustici, 
Inti i gruppi delle determinazioni prese nel periodo di ca- 

‘ 
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duta del peso «dell'orologio (circa 20-25 determinazioni) e calcolando per 
i singoli gruppi e per la serie totale le medie e gli indici, costruendo 
per la serie’ totale la curva di frequenza. 

Varî tipi di reazione si rilevano dal materiale da noi raccolto, spe- 
cialmente utile per quei casi in eui ci fu possibile seguire lo stesso indi- 
viduo per vari periodi, corrispondenti ai successivi periodi di inabilità 
temporanea. Abbiamo in tali casi potuto seguire le manifestazioni del 
progressivo ripristinarsi della normalità delle reazioni, in corrispon- 
denza alle migliorate condizioni fisiche e psichiche. 

Due tipi fondamentali derivano da queste ricerche: il tipo a ral- 
lentamento (esauribilità e labilità) e il tipo a raccorciamento (eccita- 
bilità e instabilità), Ognuno di questi tipi ha poi fenomeni caratteristici 
di oscillazione dell'attenzione, sia per gruppi di TR alternanti per va- 
lori alti e bassi, sia per variabilità assoluta dei singoli TR. I valori più 
frequenti nel tipo a rallentamento vanno fino a 220-230 millesimi, nel 
tipo a raccorciamento da 150 a 190: gli indici di variabilità oscillano 
tra 20 e 40, Oltre questi limiti, è sospettabile nel soggetto una volon- 
taria deficienza di adattamento all’esame (come diremo più avanti). 

In condizioni di sforzo attentivo, il soggetto affetto da esaurimento 
nervoso, tende naturalmente a reagire con quei valori che gli sono -più 
propri, mentre le mutate condizioni abnormi influiscono ad alterare 
questa sua spontanea normalità di reazione: onde insorgono i fenomeni 
di esauribilità, labilità ed instabilità. Questi fenomeni, che sì possono 
analizzare con la ispezione dei singoli valori, dei gruppì e delle serie e 
delle rispettive successioni, si rivelano in modo caratteristico, global 
mente, nelle curve totali di frequenze. Di queste, due sono i tipi più 
spiccati: le curve a più cuspidi, o pluritriangoli, e quelle a sommità 
piana, comprendente più classi, o trapezoidali. Le prime corrispondono 
alle forme di instabilità, le seconde a quelle di lentezza e labilità; le 
prime indicano che lo sforzo attentivo non riesce a regolare i propri 
impulsi motori e ad organizzarli in reazioni regolari, ma si fraziona 
verso due © più tipi di reazioni prevalenti: le seconde esprimono una 
deficienza dei poteri attentivi e una generale debolezza dei processi 
neuromuscolari, onde le reazioni si distendono con notevole omogeneità, 
per gruppi più larghi. Nelle poisio si hanno indici di variabilità più 
alti che nelle seconde. 

L'individuo guarito ritorna ad avere TR normali per valori e per 
variabilità e la curva di frequenza è compresa in breve numero di classi 
con vertice normale, notevolmente alto: cioè, l'individuo riesce ad 
accentrare le proprie reazioni nell'àmbito dei valori più propri e nor- 
mali. La quasi assoluta concordanza tra i risultati dell'esame neurolo- 
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gico e di quello dell'apparecchio vestibolare con i risultati tratti dalle 
curve dei TR nei casi osservati di esaurimento nervoso, è una riprova 
«lella rispondenza tra il complesso funzionale del sistema nervoso ‘dal 
punto di vista fisiologico e da quello psicologico nei casi di esaurimento 
nervoso e quindi della importanza diagnostica «del metodo, Là dove non 
compaiono fenomeni obiettivi e si manifestano soltanto fenomeni di 
instabilità, labilità o eccitabilità ai TR, è legittimo ritenere che esi- 
stano ancora residui psichici di esaurimento nervoso e quindi protrarre 
il periodo di inabilità temporanea al pilotaggio. 

IV, Tempi di reazione simulati. — E uno dei problemi pratici più 
gravi e che si sono presentati nella esperienza quotidiana delle nostre 
indagini, Per varie ragioni può succedere che canditTati, altievi piloti, 
piloti, tentino di esagerare le proprie reazioni allo scopo di ottenere 
una inabilità definitiva o temporanea, Il processo psicologico che li 
«onduce a tali tentativi è troppo semplice e ingenuo: poichè i TR sono 
espressione di una serie di atti di attenzione volontaria, è facile pen- 
xàre che sia sufficiente prolungare per un attimo la risposta per pro- 
vocare reazioni lunglie: ma poichè non è possibile regolare i propri 
processi così finemente da allungare le proprie reazioni di quel tanto 
(pochi millesimi di secondo) per cuni è lecito il giudizio di inabilità, sì 
raggiungono in fatto dei valori eccezionalmente alti. Il comportamento 
iel simulatore varia da caso a caso. I più evidenti sono quelli che dànno 
dei valori tra i 400 e 800 millesimi, e qualcuno supera i 1000. In questi 
casì non c'è dubbio alcuno: generalmente i valori vanno crescendo 
quanto più facile pare riuscire l'inganno e si hanno valori, agli stimoli 
acustici, superiori a quelli a stimolo visivo, Occorre una certa pratica 
e una certa astuzia tecnica per riuscire a ottenere alcuni tempi nor- 
mali a dimostrazione della capacità dell'individuo a reagire regolar- 
mente. Nella maggior parte dei casì, si riesce ad avere la confessione 
esplicita o sottintesa della tentata simulazione e gli stessi individui 
si adattano ottimamente a serie di TR normali, anche immediatamente, 
ilopo una opportuna ramanzina 0 in una seduta posteriore. 

Altri non arrivano a tanto eccesso, ma si adattano svogliatamente 
alle prove, reagendo indifferentemente: si hanno così valori alti tra 
i 200 e î 400 millesimi. Sono i casi più difficili e che lasciano in dub- 
hio, se, come qualche volta accade, si hanno valori piuttosto regolari, 
oscillanti tra i 200 e i 300. Non si tratta in tali casi «di vero e proprio 
proposito di simulare una incapacità a normali reazioni, ma di un 
atteggiamento psichico di « cattiva volontà », di « indifferenza », talora 
di «ostilità» all’esame: sono più frequentemente i casi dei piloti che 
cercano di ottenere periodi di riposo. 
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Un carattere fondamentale di tali tempi di reazione è dato dalle 
loro curve di frequenze: i valori sì disperdono, con piccole frequenze. 
su gran numero di classi, e la curva dei valori delle reazioni a sti- 
molo visivo coincide iu gran parte con quella dei valori delle reazioni 
a stimolo acusiico. Si può dire che il soggetto si preoccupa di assumere 
un tipo unico di reazione indipendente dall'influenza degli stimoli;e da 
ogni sforzo di attenzione: il soggetto è passivo e distratto dal compito 
reale dell'esperienza e soltanto vigile a resistere alla tendenza di adat- 
tamento ul una reazione normale. Gli indici di variabilità, in queste 
serie simulate, sono altissimi (50-100 e talora anche più). 

A dimostrare più chiaramente, con dati sperimentali, la simula- 
zione abbianio ideato un dispositivo, che stiamo perfezionando, me- 
diante il quale si può rivelare con maggiore sicurezza qualche elemento 
obiettivo della volontà del soggetto a prolungare la reazione. 

A proposito di TR eccessivamente lunghi, avanziamo il dubbio che 
si possuuo avere Tht alti, intorno ai 200, ma senza simulazione, nei casi 
di individui con postumi di traumi al capo e di commozione cerebrale. 
Nei primi casi studiati, credemmo trovarci di fronte a tentativi di 
simulazione, ma il ripetersi costante di tali fenomeni e in condizioni 
da escludere ogni intenzione di simulazione, ci fa ritenere fondata la 
ipotesi che permangano condizioni specifiche per cui il soggetto pre- 
senta, almeno per lungo tempo, una incapacità di coordinazione dei 
processi neuro-muscolari: per cui è preferibile addivenire a provvedi- 
menti definitivi di esonero per il personale navigante. ° 

V, Tempi di reazione semplice con vitmo. — Come ricerca personale 
ea sussidio della juterpretazione della natura dei TR, abbiamo rac- 
colto e stiamo raccogliendo alenne esperienze di TR semplice con ritmo. 
In una prima serie, provochiamo la comparsa dello stimolo (visivo) me- 
diante un metronomo, in una seconda serie, mediante un pendolo a 
contanti. Gratitamente segniamo il momento dello stimolo e con un 
diapason a 50 V” il tempo di reazione, mediante l'interruzione stessa 
del diapason, data dalla risposta del soggetto. 

Non abbiamo ancora elaborato il materiale, ma possiamo ritenere 
sin d'ora che con stimoli ritmici di 4/', 3, 2”, 1' si aboliscono i veri 
e propri TR, perchè, una volta l'individuo adattatosi al ritmo, sì for- 
mano rlegli antomatismi e il momento della reazione viene a oscillare 
in più © in meno intorno al momento della comparsa ritmica dello 
stimolo, Tanto è l’automatismo che, interrompendo la serie ritmica 
degli stimoli, l'individuo continna a reagire ancora per nna 0 due volte 
come prima. In altri individui non si riesce ad avere TR, perchè non 


si adattano al ritmo e reagiscono disordinatamente, Solo con individui 
x 
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allenati si possono ottenere dei TR apparentemente normali, e cioè ini- 
ziati alla comparsa dello stimolo: ma in generale si ottengono TK molto 
più lunghi. 

Queste e altre considerazioni, che riteniamo poter ricavare dal no- 
siro materiale, ci sembrano sufficienti per riprovare quei metodi di 
determinazione dei TR con stimoli ritmici: metodi che possono essere 
utilizzati ad altro fine di ricerche speciali, ma non già alla determina. 
zione dei veri e propri TR. 

VI. Influenza del tempo di preavviso sul tempo di reazione, — Un 
abbondante materiale abbiamo raccolto su tale ricerca; nostro propo- 
sito è quello di studiare come variiuo le modalità dei TR, per valori + 
assoluti e relativi, sotto l'iniluenza del variare del telupo di preavviso. 

Raccogliamo graficamente il momento di preavviso (« pronti! ») per 
mezzo del nostro modello di apparecchio segualatore della voce (Riv. di 
Antropologia, XIX, 1914), il momento dello stimolo e il tempo di rea- 
zione con l'interruzione della eurva del diapason (50 V”): il TR oltre 
che graficamente è contemporaneamente letto cronoscopicamente in mil- 
lesimi, 

Abbiamo compiuto la maggior parte delle esperienze sullo stesso 
individuo, già allenato, e di cui conosciamo, per lunga consuetudine, 
l'equazione personale, Altri gruppi di esperienze abbiamo condotto, per 
confronto, su altri individui. Ci sembra, dalle impressioni raccolte du- 
Fante le esperienze e da una sommaria ispezione del materiale, poter 
rilevare aleuni fatti interessanti. p 

Mantenendo gli intervalli tra reazione e reazione entro limiti rego- 
lari di siecessione, e mantenendo i tempi di preavviso entro limiti di 
lempo di poco variabili, i TR si mantengono regolari e normali. L’af- 
rettare # il prolungare inaspettatamente il tempo di preavviso pro- 
ora TR anormali (lunghi per lo più) in quanto l'individuo viene ad 
"ssere disorientato nello svolgersi della sna attenzione e nell’esplicarsi 
delle sue attitudini psicomotorie. 

Allungando gradatamente i tempi di preavviso, si hanno TR più 
breri; in quanto l'impulso è mantenuto, per dir così, sotto pressione 
ila) Prolungarsi dell'attesa, mentre affrettamlo î tempi di preavviso si 
hanno Spesso TR più lunghi per l’effetto contrario. Variando i tempi 
n Preavviso col passare da una serie di valori ad altra serie di valori 
Più lunghi o più brevi, l'individuo si adatta, dopo due o tre TR disor- 
i e, al nuovo tipo, mentre non si adatta se i tempi di preavviso sono 

nati nella loro successione, AI di là di certi limiti di tempo, il 
DIeavTiISO non ha più effetto: l’individuo. a un certo punto, esaurisce 
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la sua attesa e reagisce o nun sta più attento: lo stimolo si presenta 
in uR periodo «li nuova fase di attenzione aspettante o di distrazione. 

Quali sieno i limiti di resistenza dell'attenzione aspettante non 
sappiamo se possa ricavarsi dal nostro materiale: ma speriamo rica- 
vare elementi che del problema ci indichino qualche via di soluzione. 

VII. Nuovo reuttivo dell’attenzione, — Alle molteplici prove intese 
a studiare l'intensità dell’attenzione, abbiamo aggiunto un nuovo reat- 
ivo, che stiamo applicando in prova. Nostro proposito è quello di po- 
tere studiare il potere attentivo sotto due aspetti intimamente con- 
nessi tra di loro: dare cioè al soggetto un compito di attenzione gene- 
rale e un còmpito di attenzione specifica, in modo da esigere uno sforzo 
più intenso di attenzione. Il nostro reattivo consiste in cinque serie di 
avvolgimenti costituiti Ta diversi segni (20 in tutto) disposti a caso con 
una. distribuzione di frequenza generale simile alla distribuzione delle 
lettere dell’alfabeto. L'individuo deve seguire per ogni serie il percorso 
nei suoi andirivieni, cancellando contemporaneamente un determinato 
segno. Si tien conto degli errori di interferenza di percorso, degli errori 
di omissione e di confusione dei segni, del tempo impiegato. | 

La pratica applicazione di tale reattivo ci ha suggerito notevoli 
modificazioni particolari da introdurre, ma ci sembra confermare l’op- 
portunità del criterio fondamentale che ci ha mosso a proporlo. 


UPPICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE - TORINO 


Un mezzo per giudicare Îl grado di sensibilità agli stimoli emozionali 
Nota preventiva del prof. Mario Camis, maggiore medico, 


Il compito di giudicare il grado di resistenza di un soggetto verso 
stimoli emozionali può presentarsi allo sperimentatore non solo a scopo 
di ricerca ma anche come applicazione pratica. Senza cercare altri 
possibili esempi basterà ricordare come nella selezione dei candidati 
aviatori, che si pratica negli Uffici psicofisiologici, uno degli elementi 
di giudizio tenuti in gran conto sia il grado di emotività 0 resistenza 
agli stimoli emotivi dei singoli candidati. Il metodo seguito in questo 
Ufficio consiste nell'esame delle alterazioni tremolatòrie, respiratorie, 
vasomotorie e cardiache consecutive ad nno stimolo emotivoy esso fu 
ideato all'atto della organizzazione iniziale dell'Ufficio dal prof. Her- 
litzka e fn sempre segnìto in vista dei Imowi risultati ottenuti. 
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La presente nota ha solamente lo scopo di esporre nu altro mezzo 
per giudicare la maggiore 0 minore perturbabilità di un soggetto pen- 
saudo che esso, in talune circostanze, possa offrire qualche vantaggio. 
La lunghezza del tempo di reazione (durata della reazione psicomotoria) 
fu oggetto di innumerevoli osservazioni e ricerche da parte di tisiologi 
e psicotisiologi e si può considerare vome un dato caratteristico di ogni 
individuo, in quanto si mantiene costante per quasi tutta la vita del , 
soggetto ossia varia solamente con il variare delle sue condizioni fisiv- 
logiche generali, con lo stato di salute, coll'età, ecc, € 

Ma la massima parte degli studi ed osservazioni considerano ap- 
punto il tempo di reazione nella sua qualità di carattere costante e du- 
revole della fisonomia psicotisiologica di un-individuo; mentre le varia- 
zioni transitorie della lunghezza del teupo di reazione in varie condi- 
zioni sperimentali furono solamente prese in considerazione da qualche 
autore fra cui ricordo il Bettmann che studiò l'influsso del lavoro mu- 
scolare e mentale sulla lunghezza del tempo di scelta; Laugier e Richet, 
che fecero analoghe osservazioni sul tempo di reazione semplice (equa- 
zione personale); Aggazzotti, che studiò il comportarsi della equazione 
personale in varie condizioni di pressione barometrica, ' 

Quale sarà l'influenza di uno stato emotivo sulla velocità di un 
processo psichico elementare come il tempo di reazione? Questo fu il 
quesito iniziale per risolvere il quale si cominciarono le osservazioni 
qui esposte, le quali poi condussero alla impostazione di un problema 
diverso e praticamente più importante, cioè: Se dall'andamento delle 
variazioni emozionali dei tempi «di reazione si possi dedurre il grado 
Ji resistenza del soggetto di fronte a stimoli emotivi. 

La tecnica seguita non ha bisogno di molte parole. Ogni esperienza 
sì compone di tre parti: 4) Determinazione di una serie di tempi di 
Teazione; 0) Produzione per mezzo di stimolo appropriato, di uno stato 
emotivo insorgente bruscamente ; €) Determinazione di una seconda serie 
di tempi di reazione. Osservo brevemente che la scelta dello stimolo 
Presenta non poche difficoltà. Alcune emozioni considerate come tali 
dagli autori che si occuparono dell’argomento non sono, secondo il mio 
Modo di vedere, emozioni propriamente dette, ma stati particolari, par- 
Ucolare modo di essere dell'individuo, che per la loro Innga durata è pers 
Îl laro carattere di cronicità n Ti remittenza non entrano esattamente 
mel coneetto di emozione. Altri stati emotivi insorgono cou una certa 
lentezza, altri difficilmente possono essere provocati ad arte. Per questi. 
TA la tristezza, la delusione, la collera, la gioia. ece., ecc., non 

Urono sperimentate sui nostri soggetti. el abbiamo rinunciato d'altra 


2 © a stimoli come i profumi, i sapori ol i suoni già usati da alcuni 
. MUtori, : 
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lo quindi dovuto limitarmi a stimoli capaci di causare quella 
classe di emozioni che si raggruppano intorno alla paura, presentando 
varie gradazioni qualitative e quantitative, come la sorpresa, il ribrezzo, 
lo spavento, ece., ecè, Spero di potere in altra occasione ritornare più 
diffusamente sopra questi punti e per vra mi limito @ ricordare che 
gli stimoli più usati nelle presenti osservazioni erano lo scoppio di un 
petardo in prossimità «del soggetto od un forte e sibilante getto d’aria 
improvvisamente diretto sul collo 0 fra la sua mano e la manica, 

La serie delle reazioni psicomotorie prima dello stimolo emotivo 
era più o meno lunga a seconda del soggetto, Lo scopo infatti era 
quello di ottenere una serie di valori abbastanza omogenei per poterne 
ricavare un'idea esatta della durata media della reazione. Alcumi sog- 
getti, come è noto, si adattano meno facilmente di altri alla prova, 
così che in principio presentano reazioni di esagerata lunghezza, do- 
vuta essenzialmente al non avere essi appreso bene la semplice ma- 
novra che devono eseguire. In tal caso bisogna trascurare le prime 
determinazioni e continuare l'osservazione fino a che il soggetto ha 
acquistato la poca pratica necessaria. Altri soggetti presentano grande 
variabilità dovuta a disattenzione 0 ineoordinazione motoria o ad altre 
cause, ben note a chi si è occupato di simili ricerche. 

Dei soggetti di questa specie non ho tenuto conto perchè la varia- 
bilità abituale non permette di ben riconoscere le eventuali variazioni 
prodotte dallo stimolo emozionale. Generalmente come valore normale 
del tempo di reazione di un soggetto prendevo la media di 30 o di 20 
tempi, che paragonaro con la media di altrettanti tempi presi subito 
dopo lo stimolo emotivo. 

Naturalmente il più elementare eriterio di confronto fra le due 
serie è quello di confrontare’ le rispettive medie aritmetiche; in tal 
modo è facile avvertire, come sì rileva dalle tabelle 1 e 2, che dopo 
lo stimolo emotivo la durata della reazione psicomotrice semplice au- 
menta nel maggior numero dei casi. 

L'esame però dei singoli valori ci fa subito rilevare diversità note 
voli fra una e l’altra persona d'esperienza, non solo per la diversa 
grandezza Mella variazione media, ma perchè variazioni medie uguali 
4 quasi uguali possono derivare-da variazioni singole molto diverse, le 
quali devono essere prese in considerazione se vogliamo comprendere 
il comportamento caratteristico individuale nello stato emotivo. 

Si deve, in altre parole, tener conto delle deviazioni dalla media. 
I metodi statistici applicati, come ad altre discipline biologiche, alla 
psicologia, insegnano numerosi artifizi per interpretare il significato 
Tei dati numerici. In questo caso però mi è sembrato che il modo più 
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semplice e più sicuro di rappresentarci i fatti fosse un semplicissimo 
metodo grafico. Determinata la media numerica dei tempi di reazione 
si traccia una retta orizzontale sulla corrispondente ordinata. Sulla 
ascissa, a distanza arbitraria ma fissa, si segnano le varie osservazioni, 
il cui valore (tempo) è indicato dall’ordinata corrispondente. Riunendo 
questi varî puuti si ha una chiara espressione della maggiore o minore 
regolarità dei tempi di reazione 'e della grandezza delle deviazioni dalla 
media. Confrontando il tratto di curva corrispondente alla serie-nor- 
male con quello corrispondente alla serie dopo lo stimolo si ha una 
espressione assai chiara delle modificazioni apportate dallo stato emo- 
tivo: 
TassLLA 1 — Reazione psicomotoria per stimolo visivo, 


Tempi di reazione in millesimi di secondo A 
Difterenza 


Numero Normali [ono lo stimolo 


percentmalo 

a 
6354 175 220 30% 
7369 195 235 i 20% 
mam 195 227 | 2.7 % 
7395 196 246 20% 
M 191 211 10.5 % 
7451 195 245 29.2 96 
7452 183 204 11.5% 
Fr Co 198 257 20.7 % Ù 
7506 191 199 4.2% 
7527 206 di 213 34 % 
7572 204 214 4.0% 
B 191 pi 209 94% 


TasELLA 2 — Reazione psicomotoria per stimolo acustico. ° 


Tempi di reazione In millesimi di secondo | er 
Ditterenza 


Numero Normali | Dopo lo stimolo | percentuala 
5 
1182 175 189 13.1 % 
191 150 È 181 20,6 % 
naz 147 185 26.8% i 
1094 : 153 170 11.1 % 
1142 142 161 19.3 % 


1110 147 164 11.5 % 
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le Come uno sguardo ai su accennati valori numerici ci ha ; cugina La 
l’idea di stabilire una graduazione nella emozionabilità dei soggetti al 
‘. corrispondente alla maggiore 0° minore variazione del tempo di R., così 
Ne l’esame di aleune di queste curve ci mostra che la graduazione nom si 
fi I può stabilire in modo così semplice, ma che bisogna tener conto della — 
& forma della curva. In altre parole l'aumento della durata del tempo’ » | 
-a' di R. può essere assai notevole per la prima reazione dopo lo stimolo 
Kt emotivo, mentre subito dopo i valori tornano ad avvicinarsi alla media; 
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t ha LI 
N 
i L 3 Fig.'2. la 
«6 n ° 
t. normale; in altri casi invece un certo numero di reazioni può presen 
| ’»’ tare un sensibile aumento di durata. ; 
i R) i Vale a dire che la. perturbazione della funzione psicomotoria può 
c° essere violenta e fugace o moderata e durevole, i; natural- 


. |. mente infinite forme intermedie, i. 
i Qualunque sia il concetto che noi ci formiamo del tesoména emno- «% 
zione @ del meccanismo con cui esso altera il normale funzionamento | 


MM della coordinazione psico-mòtoria, è chiaro che l’alterazione sarà tanto” 
. . più grave quanto più lento sarà il ristabilirsi dello stato normale. D&aN 
pi» 


e un punto «li vista pratico poi la durata dell’alterazione è almeno altret-_ 
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tanto importante come la sua grandezza, ‘perchè quanto più una emo- 
zione sarà intensa tanto più lungo sarà il.bempo durante il quale esso 
troverà il gioco normale dei meccanismi psico-motori. 

Per guardare dunque la perturbabilità di un soggetto bisognerà 
tener conto non solo della deviazione massima dalla durata normale 
melia della reazione, v della deviazione media per un certo numero 
di reazioni, ma anche della velocità con cui si ritorna alle condizioni 
normali; ossia del rapporto fra la deviazione massima e il tempo ne- 
cessario per tornare alle condizioni di equilibrio. l 

Se per es, confrontiamo il tracciato n. 7451 (fig. 1) col tracciato 
n. 7452 (fig. 2) vediamo che nel primo lo stimolo emozionale ha portato 
una cospicua modificazione nella curva, la quale -ha raggiunto um mas- 
simo di oltre 400, e un valore medio di 248, mentre in condizioni normali 
la media era 195 ed il massimo 210; nel secondo invece l’aumento della 
media va da 185 a 223, eda un massimo di 205 si arriva ad un massimo 
di 366; però, mentre la curva emozionale nel primo caso scende ad 
inerociare la curva normale dopo una dozzina di reazioni, nel secondo 
caso le due curve si mantengono distinte per oltre trenta reazioni. 


Fig. 3. 


L'andamento delle curve ci permette quindi di formarci a colpo 
occhio un concetto completo della perturbazione causata dallo sti- 
malo emotivo. La curva 7350 (fig. 3) è nn bell'esempio di imperturba- 
bilità: come si vede la curva normale e la emozionale hanno un anda- 
mi sensibilmente uguale intorno ad una media identica. 

Notiamo che un altro carattere degno di essere preso in conside- 
razione è la frequenza degli errori. L'errore è l'espressione di un difetto 
di coordinazione degli elementi funzionali che costituiscono la reazione 
nz e nel nostro caso lo stato emozionale determinato spe- 
sape può appunto determinare una sconnessione che si rivela 
chi ali rà (mancata reazione allo stimolo, reazione spontanea senza. 
quit ki 0 lo stimolo, reazione ripetuta, ecc., ecc.) più o meno fre- 
can dela votate che in condizioni normali questi errori non av- 

al quando il soggetto ha compreso la tecnica dell'esperimento. 
iporto qui un esempio riferentesi ad un soggetto appena uscito 
13 = : 


d’ 
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di convalescenza e che si presentava ancora deperito e con lieve esauri- 
mento nervoso : 


TABELLA È. 
Tempi di reazioni in millesimi di m° 
in condizioni z dopo l'emozione 

normali (Soffio) 

218 406 

. 252 de 

240 

’ 284 368 
= 225 514 
219 240 

242 Ar 

218 312 

218 Ò 233 

228 201 

235 257 

167 ded 

255 285 

189 PI no0 

190 600 

200 342 

214 478 

1809 ta 

240 ; an 

248 Media +. + + 320 

io 
Mesia DI Errori ». . # 5 


Ho sempre notato che la frequenzali errori dopo lo stimolo emo- 
zionale, più che l’espressione di una grande emotività del soggetto è 
l’espressione di uno stato patologico. J 


II. 


Se una emozione può apportare alterazioni sensibili nella breve 
serie di funzioni elementari che costituiscono la reazione psico-motrice 
semplice, mi è sembrato interessante vedere l'influsso che essa può avere 
sopra una funzione più elevata e complessa. A tale scopo ho fatto una 
breve serie di osservazioni sopra l’alterazione che i soliti stimoli emo- 
tivi possono eseraitare sul tempo di scelta, Mi sono valso di un dispo 
sitivo sperimentale ideato dal prof. Herlitzka per le ricerche di questo 
Ufficio, dispositivo per il quale il soggetto d’esperienza si, trova di 
fronte al còmpito di scegliere fra 5 stimoli visivi, a 4 dei quali deve 
rispondere con un movimento rispettivamente prefisso, mentre al quinto 
non deve rispondere «con aleun movimento. 

Supponevo che il turbamento portato dalle emozioni in una fun- 
zione, nella quale entrano attività psichiche superiori come il giudizio 
e la inibizione, fosse più grave e più caratteristico che quello apportato 
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alla reazione psico-motoria semplice, e quindi potesse formare un eri- 
terio di graduazione o classitica ancora più metto. 

Le esperienze sono in ‘tutto simili alle precedenti, avvertendo che 
data la maggiore variabilità nei valori del tempo «di scelta (nello stesso 
individuo) inerente alla maggiore complessità della funzione ho preso 
per ogni serie un numero di reazioni più grande per dare alla-media 
un valore più sicuro. Notiamo anche la importanza che assume in questo 
caso la frequenza «degli errori, i quali essendo quasi sempre compiuti 
nel caso dello stimolo negativo, ossia ili quello stimolo visivo a cui non 
deve rispondere alcuna reazione motoria, costituiscono una mancata 
inibizione, Sarebbe quindi interessante vedere l'influenza di una emo- 
zione sopra la funzione inibitoria. Riferisco subito alcuni risultati di 
queste osservazioni, riuniti nella Tab. 4, in cui i valori dei tempi di 
scelta, prima e dopo lo stimolo, sono ciascuno la media. di 50 reazioni : 


TargLLa 4 — Tempi di scelta. 


1” 


Purata della reazione in To Errori 
Numero fed 1 
Dopo Dopo 
Normale | lo stimolo Diflerenza |Normale| lo 
emotivo stimolo 


NI rie iena ‘ec o] 373 376 + 0.5% 2 


Come si vede nella maggiore parte dei casi la durata della reazione 
invece che aumentare diminuisce. Questo fatto mi induce a credere che 
uno stato emozionale moderato, come è quello determinato dai nostri 
mezzi di Laboratorio, possa frequentemente auméntare la velocità con 
cui si svolge il processo psichico. Che la differenza, ossia l’aumento 
di velocità, vada ascritta agli elementi psichici superiori di questa fun- 
zione complesta, è dimostrato dal fatto che nella reazione psico-motoria 
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seniplice, dove non entrano in gioco funzioni psichiche, come il giudizio 
e la scelta, non si ha maé abbreviamento, ma solo aumenti del valore 
medio del tempo di reazione. 

Concludendo, da queste osservazioni preliminari si può desumere 
la possibilità di valersi delle variazioni della curva dei tempi di reazione . 
semplice per giudicare il grado di emotività di un soggetto. 

l’raticamente, e dal confronto ottenuto con altri metodi, si può 
prevedere — almeno per gli scopi di questo Ufficio — la seguente regola 
per classificare i soggetti: Soggetti che presentano in seguito a stimolo 
emotivo aumenti del tempo «Ti reazione fino a 10 % = doni; quelli che 
presentano aumenti medi dal 10 al 25 % = mediocri. 

Quelli che presentano aumenti sopra il 25% = inabili. 


SPIEGAZIONE DEI DIAGRAMMI. 


La linea nera continua segna l'andamento dei tempi di R. in condizioni nor- 
mali; la linea nera spezzata quello dopo lo stimolo emotivo. La grossa linea oriz- 
zontale indica la media dei valori rispettivamente in condizioni normali ed emo 
tive. Il grosso tratto verticale segnato con S. segna l'applicazione dello stimolo. 


UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE — Torino 


Sula delrinazone del tempo di riconoscimento di un segno 


nota preventiva del prof. ‘Amedeo Herlitzka, tenente colonnello medico, direttore. 


Tra gli esami da far subire ai candidati dell'aviazione si è pen- 
sato doversi comprendere la determinazione del tempo, necessario & 
ciascuno per riconoscere un segno visivo, ded'ucendone la velocità di 
appercezione. Per stabilire i limiti di idoneità di tale esame, si trattava 
anzitutto di fissare, per un certo numero «di individui, quale fosse il 
tempo di esposizione, di un segno determinato, necessario perchè cia- 
scuno di essi lo riconoscesse e di costruire poscia da questi dati la 
curva di frequenza. A questo scopo ho allestita la seguente disposizione : 

In un ambiente, alto oltre 5 metri, lho fatto fissare al soffitto Tue 
fili di rame, tesi in basso da una tavola di legno caricata di 20 Kg. di 
peso è posta circa ad un cm. «dlal suolo; altri pesi posati sul pavimento 
impediscono le oscillazioni! di detta tavola, Tali. fili servono di guida 
ad nno schermo alto 60 em. e largo cm. 70, posto verticalmente e mu- 
nito ..i due occhielli per lato, nei quali scorrono i due fili di rame. Lo 
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schermo può essere sollevato per mezzo di una corda che passa per 
una carrucola, fissata al soffitto, in mezzo ai due fili. Lo schermo pre- 
senta una finestra di cm. 10 di larghezza e che si estende per tutta la 
lunghezza di detto schermo; essa è aperta lateralmente a destra della 
linea mediana. La fessura è interrotta solo da un ponte di 1 cm. che 
la attraversa; simmetricamente a tale ponte, dall’altro lato, a sinistra, 
della linea mediana, sì trova una fessura larga come la precedente e 
alta 1 cm. Dietro a questo schermo, che serve da otturatore, sono si- 
tuate due lanterne da proiezione, eguali tra di loro e disposte, con i 
loro assi ottici, convergenti verso un punto situato davanti all’ottu- 
ratore, dove si trova uno schermo di carta bianca, per raccogliere la 
imagine proiettata dai due proiettori. L'asse ottico di uno di questi 
ilue attraversa la grande finestra, mentre i raggi, provenienti dal- 
l'altro, sono intercettati dall’otturatore; ma, quando questo sì trova 
4 tale altezza, che la fessura di sinistra dia passaggio a detti raggi, 
il ponte, che attraversa la fessura destra, intercetta la proiezione della 
prima lanterna. In tal modo è sempre l'imagine solo di una o del- 
l'altra lanterna che viene proiettata sullo schermo. Una delle lanterne 
non proietta che un fascio luminoso, mentre l’altro proietta il segno, 
che si vuol far riconoscere, compreso in un campo luminoso, di uguale 
grandezza di quello determinato dalla prima lanterna, e opportuna- 
mente diaframmato, Data la posizione dei proiettori rispetto all’ottu- 
ratore, il campo resta costantemente illuminato dalla lanterna « vuota » 
mentre solo nel momento, in cui la fessura di sinistra di 1 em. passa 
davanti al proiettore corrispondente, appare il segno da riconoscere. 
Per eseguire la determinazione, l’otturatore viene inalzato al livello 
voluto e si legge l’altezza della fessura di sinistra (al di sopra dell'asse 
ottico del proiettore) su nastro metrico, che pende dall’otturatore e 
il cui O coincide con detta fessura. Per impedire che l’obiettivo di 
sinistra venga scoperto, quando l’otturatore lo superi col suo margine 
inferiore, è attaccata al margine stesso una lunga striscia di panno 
nero, che lascia invece scoperto l’altro obiettivo, 

Il soggetto sta seduto davanti allo schermo con gli occhi all’al- 
tezza dell'imagine. Si abbandona allora la corda e l’otturatore ascende 
con rapidità, scoprendo per un tempuscolo l’imagine del segno da rico- 
noscere, Nella caduta dell’otturatore, questo batte su due cuscinetti 
di gomma, fissati sù un asse.trasversale, sostenuta alla sua volta da 
Ane turaacioli, in cui passano, a sfregamento, i due fili di rame di 
sostegno; sotto i turaccioli i fili sono rivestiti da due tubi di gomma 
a pareti spesse, lunghi circa cm. 50, Questo sistema elastico ha lo scopo 
di attutire il colpo della caduta e di impedire il rimbalzo dell’otturatore. 
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Lo scopo della doppia proiezione era quello di impedire la persi- 
stenza dell’imagine retinica. Quando si proietta al buio un segno nero 
su fondo luminoso, permane, dopo la scomparsa della luce, l'imagine 
retinica del segno stesso, onde il riconoscimento non si compie solo 
in base alla sensazione, avuta durante la esposizione del segno, ma 
anche in base ul una sensazione, che si prolunga nel tempo successivo, 
tinchè permane l’imagine sulla retina. Se invece si fa comparire un segno 
nero fugace su un fondo luminoso permanente, l'imagine retinica po- 
stuma è determinata dal fondo luminoso e nos «dal segno nero. Scom- 
parso il segno non deve intervenire un'imagine postuma positiva, 00- 
prendosi essa con l’imagine attuale del fondo luminoso. 

Se si fissa per qualche secondo un segno nero su fondo luminoso 
e si fa poscia scomparire il segno, rimanendo invariata la luminosità 
del fondo omogeneo, si osserverà invece l’imagine negativa del segno; 
in altre parole dove prima si osservava un segno nero, si osserva la 
stessa figura, ma più chiara del resto del fondo luminoso: tale imagine 
postuma negativa può avere la durata «di qualche secondo. 

ggPrima di procedere all'esperimento occorreva determinare se gli 
inevitabili attriti, nella caduta dell’otturatore, erano tali da farla de- 
viare dalla legge «della caduta libera, Perciò ho misurato il tempo che 
l’otturatore impiega a percorrere uno spazio di 20 em. alla fine della 
sua caduta, registrando l'apertura di due circuiti — i cui interruttori 
istantanei (tolti da un martello a caduta di Wundt) erano sovrapposti 
l’uno all’altro alla distanza accennata — su un cilindro rotante, sul 
quale si iscrivevano anche le vibrazioni di un diapason a 500 oscilla 
zioni doppie per 1". 

Tale misurazione ha dimostrato che il tempo coincideva perfetta. 
mente (nei limiti dell’esattezza del metodo grafico impiegato) con quello 
calcolato. Come segno di riconoscimento ho usato un ottotipo di Lan- 
dolt, riprodotto in diapositiva e proiettato, in modo che l’imagine re- 
sultante corrispondesse a quella, per cui il visus è uguale a 1 alla 
distanza di 10 metri. La scelta di un segno così elementare, col quale 
non è possibile la simulazione e che non permette di ricostruire il segno 
intero da un solo elemento, non ha bisogno di giustificazione. Furono 
fatte due serie di determinazioni: in una il soggetto era seduto a 
2 m. davanti allo schermo, nella seconda a 80 en, 

Ho determinato il tempo minimo «li esposizione nella prima serie 
in 105 individui dell’età tra 20 e 46 anni; tre di questi erano signo- | 
rive; nella seconda serie in individui negli stessi limiti di età. Date 
le distanze per il riconoscimento del segno bastava un visus di 0.20 in 
una serie e 0.08 nella seconda, Il tempo di esposizione del segno si 


RICERCHE BIOLOGICHE SULL’AVIAZIONE 199 


deduce dall'altezza di caduta dell'otturatore, sapendo che 1’ imagine 
rimane scoperta per il tempo impiegato dall’otturatore a percorrere 
1 em. di spazio. Questo tempo è indicato nella seguente tabella : 


da ven 
5 0,01 
0.3 0.009 
4 0.008 
10,6 0.007 
12 0,0065 
4 0.0060 
ti 0.0066 
20.5 0.0050 
26 - 0.0045 
32 0.0040 
42 0,0035 
56 0.0030 
82 9,0025 
127 0,0020 
227 0.0015 


L'altezza dell'ambiente non permette di andare ad un tempo più 
breve di (0015, perchè per arrivare a 0”001 occorrerebbe una caduta 
da 510 cm. 

Dallo spoglio della prima serie di determinazioni eseguite, tenendo 
il soggetto a 2 m. dallo schermo, su cuni si proietta l’imagine, resulta 
la seguente tabella delle frequenze, in cui la prima colonna indica il 
tempo di esposizione, necessario al riconoscimento, e la seconda il nu- 

- mero degli individui che hanno riconosciuto il segno nei limiti di tempo 


segnati: po 
‘gn a Tem ni lr" ga 
in secondi casi 

0’‘008 è oltre 5 
0'7007 3 
00065 — 0'006 13 

” *  D'*0055 — 0005 ° ls 
0*0045 — 0°*004 20 
0”*0085 — 0‘00% 24 5 
0”0025 — 0‘002 11 


Dalla tabella resulta che la frequenza massima si ha tra 0/008 
e 050055 con una media che si aggira intorno a ()”()045. La seconda serie 
(fi osservazioni, col soggetto a 80 cm. dallo schermo, fu eseguita su 
87 individui con i risultati contenuti nella tabella seguente : 


Lal 


di bipezizione: ah 
in secondi casi 
0‘007 e oltre 2 
0'0005 — 0’0060 3 
0’’0055 — 0/'0050 i) 
0""0045 — 0°0040 13 
0/'0035 — 0%0030 29 
0”0025 — 0”0029 27 ta 
8'0015 e meno "] 


200 RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONA 


Qui la frequenza massima è tra 0”0020 e 070045 con una media 
di 0"0034. Confrontando tali valori con quelli della prima serie si vede 
che tanto la frequenza massima, che il valore medio e gli estremi della 
soglia sono spostati in basso com l’avvicinare il soggetto allo schermo. 
Ciò appare anche dal confronto dei valori forniti da 39 individui in 
ciascuno dei quali la determinazione era stata fatta a 80 cm. e a 2 metri 
di distanza dallo schermo: 


$ Tempo s Tempo 

PI di esposizione E) A di esposizione 
La 2 i 

Ei s Z| aso a 200 
È » z > om. em. + 


31 | 0’0030 0‘*0050 
32 | 00030 0’’*0040 
33 | 0’*0016 0’‘0025 


070080 | 00030 || 12| 00040 | 070055 | 
| 
24] 070025 | 070080 | 34] 070025 | 00050 
25 | 
26 


00035 0°0030 || 13 | 0’0030 0’*0060 
0'0035 0”9060 || 14 0°0030 0”0035 

0”0025 0”0046 | 15 | 070056 0'*0030 
0'‘0020 00055 | 16 | 0”0035 0’°0040 

0°0020 040025 || 17 | 0*0025 0’0100 || 27 | 0‘0030 0°0025 || 37 | 00025 0’*0050 
0‘*0020 00020 || 18 | 0°0026 0°'0020 | 28 | 0’0030 00030 | 38 | 0°0030 0’*0030 
0°°0025 d0040 19 0°*0035 00050 | 20 0’’0025 0’0030 || 39 0”0035 0°*5050 
0°0035 0”0025 || 20| 00026 0°0030 ! 30 | 00020 0°*0030 


00030 | 00050 | 11 | 0‘0086 | 2 


0’*0020 00025 || 36| 00030 0°*0046 
0’'0035 0'*0025 || 30 | 0°'0060 0’0046 


© “ ci S & ®*» dUW ba 


3 


DI 


Il tempo di esposizione dunque non è un valore costante per lo 
stesso individuo ma varia — fatta astrazione delle oscillazioni del- 
l’attenzione — secondo la distanza del soggetto dal segno da ricono- 
scere. Ho poi provato se lo stato di illuminazione dell'ambiente ha in- 
tinenza sul tempo di esposizione, ma con resultato negativo. 

Dobbiamo ora domandarci quale significato abbia il tempo così 
misurato: Già il prof. Galeotti aveva comunicato, in una delle riunioni 
dei Direttori degli Uffici Psicofisiologici, che il tempo di appercezione 
presentava valori dell'ordine di grandezza di millesimi di secondi, fatto 
questo che io avevo interpretato come dovuto alla permanenza della 
imagine retinica e che mi indusse ad allestire il dispositivo descritto. 
Ma anche con questo il tempo richiesto per il riconoscimento non su- 
pera mai i 0"01 e vi arriva in rarissimi casi. La circostanza che la 
distanza del soggetto dallo schermo ha una grande importanza per il 
valore della soglia, dimostra che questa non è funzione di sole condi. 
zioni psichiche del soggetto, ma anahe delle condizioni fisiologiche del 


RICERCHE BIOLOGICHE SULL'AVIAZIONIO 201 


suo organo visivo. Che si tratti di permanenza dell’imagine retinica 
è dubbio, perchè non pare che possa contribuire al riconoscimento la 
imagine postuma negativa: infatti sottoponendosi alla prova si ha la 
impressione netta di riconoscere il segno mero, Ma neanche il fattore 
psichico non sembra debba essere quello determinante la velocità del 
riconoscimento, perchè individui chiaramente torpidi hanno avuto una 
soglia più bassa di individui pronti, e d’altra parte non si può pensare 
che il tempo impiegato per compiersi un processo psichico sia di un 
ordine di grandezza così piccolo. 

Il fatto che con la vicinanza dello schermo (che agisce rispetto 
all'occhio come fonte luminosa), cioè con l'aumentare dell’intensità 
dello stimolo sì abbassa il tempo necessario all'eccitamento e l'ordine 
di grandezza del tempo stesso, eguale a quello dimostrato necessario 
per l’eccitazione galvanica dei nervi motori (1), fanno pensare che la 
spiegazione del fenomeno sia la seguente: 

Il tempo di esposizione è quello necessario per determinare l’ecci- 
tamento della retina: avvenuto tale eccitamento, ed indipendentemente 
dalla durata di questa, avviene il riconoscimento, sempre che la retina 
sia stata nettamente eccitata. In altre parole col metodo usato non 
si misura il tempo di appercezione, ma il tempo «di eccitamento della 
retina, Si comprende come, aumentando l’intensità dello stimolo lumi- 
noso, «Tebba diminuire il tempo di eccitamento, anche se non è possibile 
constatare, con il metodo usato, la legge di Nernst. Questa spiegazione 
non può avere per ora che un valore provvisorio e mi riserbo di com- 
. tinuare ed ampliare queste ricerche. 

Per quanto riguarda l'applicazione pratica all'esame dei candidati 
all'aviazione, resulta, dai dati e dalle considerazioni esposte, che tale 
applicazione per il momento non è opportuna, sia perchè non sembra 
che sì misuri col metodo descritto la velocità di appercezione (nè sem- 
bra si possa misurare in alcuna gnisa, quando sia vera l’interpreta- 
zione che ho data del fenomeno), sia per la piccolezza delle variazioni 
flei valori a parità di condizioni sperimentali, sia infine perchè tali 
valori sono in funzioni di troppo variabili che per ora non sono deter- 
minate. Il metodo invece potrà trovare applicazione per la determina- 
zione dell’estensione dell’appercezione e mi riserbo di ritornare su tale 
argomento. i 


(1) V. tra altro M. Cams: Sulla resistenza del Leptodaclylia ocellatua, 800, 
« Archivio di farmacologia sperim. », 21, 1916. 
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UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE DELLA REGIA MARINA - NAPOLI 


Su di un metodo per determinare la velocità di appercezione 


per il prof. Gino Galeotti, tenente colonnello medico, direttore. 


ll precedente lavoro del prot. A. Herlitzka, che, per la cortesia del- 
l'autore, ho potuto leggere nel manoscritto, mi spinge a pubblicare la 
presente nota sui risultati ottenuti in quest'Ufticio psicotisiologico con 
l'apparecchio da mne ideato per determinare la velocità di appercezione. 

Di questo apparecchio e dei primi risultati ottenuti parlai alla 
adunanza dei Direttori degli Uftici psicotisiologici di aviazione tenuta 
in Roma nel giugno scorso. 

Una breve descrizione e una figura (ell’istrumento furono poi pub- 
blicate nella /tivista dei Trasporti Acrei, fasc. X, anno II, agosto 1918. 
La mia comunicazione all'adunanza suddetta procurò viva discussione, 
sovratutto perchè i valori da me registrati erano molto più brevi di 
quelli trovati da altri, e specialmente dal prof, Gemelli, mediante un 
suo apparecchio assai più complesso. 

To sostenevo allora, che, eliminata la probabilità di errori di tee- 
nica, data l'estrema semplicità dei segni dei quali avveniva sicuramente 
il riconoscimento, erano proprio i miei dati, che si dovevano considerare 
come i tempi minimi necessari per il riconoscimento di questi segni. 

Il mio istrumento (V. tig. 1) consiste essenzialmente in un appa- 
recchio di proiezione, che illumina un vetro opaco il quale porta, dise- 
gnata in mero, una figura assai semplice, un cerchio, un quadrato o 
un triangolo o una croce, ecc. Ma la proiezìone avviene solo quando 
cade uno schermo che porta un finestrino, che si può allungare a vo- 
lontà. Quanto più si allunga il finestrino, tanto più aumenta il tempo 
di proiezione della figura, e si ripete l'esperimento, aumentando ogni 
volta questo tempo «li esposizione, finchè il soggetto riconosce la figura 
proiettata, La legge della caduta dei gravi permette di calcolare facil- 
mente, dall’altezza della caduta dello schermo e dalla lunghezza del 
finestrino, il tempo necessario all'individuo in esame per riconoscere 
la figura piviettata, 
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L'individuo è situato a circa 1 m. di distanza dallo schermo. La 
stanza è. completamente all’oscuro. 


Fig. 1 — Apparecchio per determinare la velocità di appercezione. 


I tempi di illuminazione a seconda dell’altezza della fessura nello 
schermo sono: ’ 


y Tempi 
Altezza di illuminazione 
. fessura 
dello schermo m/m _ di secondo :0 
1 2°0 
2 2.4 
4 3.6 
LI 9 4.7 
8 5.8 
10 6.9 
15 9.8 
20 12.6 
35 15,3 
30 18.0 
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I risultati delle determinazioni fatte su 155 individui (1) sono i 
seguenti : 


Tempi minimi 
_ d'illuminazione 


necessari 
per il riconoscimento 


di un segno Numero dei casi Percentuale 
2,4 103 600.4 % 
3.5 40 25.8 % 
4.7 7 4.5% 
6.9 4 2.5% 
9.8 1 0.6 % 


La conalusione è che per la maggior parte degli individui (66.4 %) 
il tempo minimo per il riconoscimento di un segno è circa 2.4 g, per 
parecchi altri (25.8 %) è un po' maggiore, cioè 3,5 e solo eccezio- 
nalmente si hanno tempi più lunghi. 

Queste cifre concordano in modo soddisfacentissimo con quelle di 
Herlitzka, il quale, creando pure un apparecchio a caduta ma tutto 
differente, negli esperimenti con la distanza di circa 80 cm. del sog- 
getto dallo schermo, ha concluso che «Za frequenz& massima (dei mi- 
nimi tempi di riconoscimento) è tra 2.0 e 4.5 millesimi di secondo con 
una media di 3.4 ». ° 
Dopo ciò qualche considerazione infiné su questi risultati : 

1. — L'obbiezione già avanzata dal prof. Herlitzka che si tratti di 
permanenza dell'immagine retinica non regge e Herlitzka stesso ne 
mette fortemente in dubbio il valore. E facile eseguire il seguente sem- 
plice esperimento con l'apparecchio da me usato: sottoporsi cioè al 
solito modo di determinazione e appena ricevuta l’imagine luminosa 
chiudere gli occhi e tissare l’attenzione per vedere se permane una 
qualche imagine. (on illuminazioni di 2 o 83 millesimi di secondo, 
non rimane nulla, con illuminazioni più lunghe resta l’incerta sensa- 
zione di un disco a contorni sfumati, ma mai anche con illuminazioni 
assai lunghe permane una qualsiasi imagine nera nel disco chiaro che 
conformemente resta mell’oscurità. 

2. — Herlitzka «dice che questi non sono tempi di appercezione, ma 
li chiama poi (anche nel titolo del suo lavoro) tempi di riconoscimento. 
Ora il riconoscimento è un processo associativo e tale è l’appercezione. 
(V. JAMES: Principîvdi psicologia, pag. 568. Soc. Ed. Lib., Milano). 
Quindi la questione della denominazigne non ha importanza. 

3. — Invece l’ipotesi accennata dal prof. Herlitzka che si tratti 


(1) Queste determinazioni furono fatte dagli ‘ufficiali medici in servizio di 
questo Ufficio Psico-fislologien age. Galatà e magg. Gargiulo. 
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soltanto di tempi di eccitazione della retina, ovvero, come forse si po- 
trebbe dire più nettamente, che i nostri valori rappresentino soglie di 
eccitazione retinica nel senso della durata è assai semplice e a prima 
vista sembra molto convincente, Ad essa però si possono muovere obbie- 
zioni; ed una è la seguente: sembra difficile che per retine sane si 
possano avere valori .di soglia così differenti quali quelli che tanto 
Herlitzka quanto io abbiamo trovato e cioè di 2.4 a fino a 9.8 o (Ga- 
leotti) e di 20 fino a 80 ed oltre (Herlitzka), e sembra anche poco 
giustificato che si possa parlare di soglia per tempi così lunghi (8-10 0). 

Un’altra obbiezione scaturisce poi dai miei esperimenti, — 

E qui prima di tutto mi preme di stabilire che la perfetta corri. 
spondenza delle cifre ottenute da Herlitzka e da me con metodi diversi 
(metodo di Herlitzka: comparsa, durante pochi g, di una figura in 
nero in un campo permanentemente illuminato — metodo dello scri- 
vente: comparsa, durante pochi g, di un campo illuminato com una 
figura nera nel mezzo) autorizza ad ammettere eguale interpretazione 
per i risultati ottenuti. 

Vediamo che cosa avviene nel caso mio, Sulla retina vien proiettato, 
per es., un disco luminoso contenente una croce nera, Vengono così 
eccitati tutti i punti della retina corrispondente alla superticie tra i 
margini della eroce e i bordi del disco. Per eccitare questi punti basta 
un tempo assai minore di 2.4 g, poichè infatti col mio apparecchio 
quando il tempo di illuminazione sia inferiore alla suddetta cifra 
si vede il disco luminoso, ma mon si riconosce la aroce. 

Il processo sensoriale puro è dunque avvenuto, ma non tanto igiten- 
samente (in causa «della sua breve durata) da procurare il processo 
associativo dell’appercezione o riconoscimento. Im altra parte si po- 
trebbe dire che, perchè avvenga l’appercezione, non basta l'eccitazione 
della retina, ma bisogna che questa eccitazione duri per un certo tempo. 

In questo omTine di idee permane, a parer mio, il valore di queste 
determinazioni per giudicare della facilità, com cui si compiono i pro- 
cessi associativi, e così si può dire the l’organizzazione psichica di un 
individuo in cui basta una eccitazione retinica di 2.4 o per procurare 
il riconoscimento sarà più agile e pronta di quella di un altro soggetto 
per cui l'eccitazione retinica debba durare 8-10 o. = 

E nel mostro caso si potrebbe asserire no® essere petfetto sotto 
questo punto di vista (e quindi non adatto al pilotaggio) l'individuo 
che per effettuare il riconoscimento di un oggetto abbia bisogno di ecci- 
tazione visiva 3 0 4 volte più lunghe «del normale. Perciò io credo che 
i valori che si ottengono eon l'apparecchio di HMerlitzka e col mio ab- 
biano in realtà un valore corrispondente ad fine, per cui questi appa- 
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recchi furono ideati e costruiti, e che non si debba abbandonare l’uso 
di questa misura psicometrica nell'esame dei candidati all'aviazione. 

4. — Tornando alla questione tecnica, l’interpretazione del pro- 
fessor Herlitzka, anche modificata come sopra ho esposto, esclude che 
gli apparecchi da noi ileati misurino il tempo, che intercorre dall'inizio 
della escitazione retinica al compimento «del processo associativo per 
cui si riconosce una figura, Forse si povrebbe raggiungere questa mi- 
sura modificando l’istrumento da me costrrito come segue. Si dispon- 
gono cioè due apparecchi di proiezione in modo che mercè di un prisma 
essi proiettino un dlisco luminoso vello stesso Inogo. La figura in nero 
nel mezzo del disco proiettata da uno degli apparecchi sia, p. es., un 
semicerchio a concavità in basso, quella «Fell’altro un semicerchio @ 
coneavità in alto. Quando le due proiezioni avvengono contemporanea- 
Mente combacino i due segni in modo da formare un cerchio intiero. 
Nerva da otturatore ai dune apparecchi di proiezione uno stesso schermo 
a caduta con due fessure disposte in modo che quando passa il fascio 
Imuinoso di un apparecchio l'altro sia chiuso, Le due fessure si possono 
spostare in modo che, nell’asse della caduta, esse siano fra loro più 
o meno distanti. Ambedue le fessure siano Jarghe tanto, che il tempo 
di illuminazione che ciascuma permette sia al limite di riconoscimento 
delle figure. 

Cade ora lo schermo, passa la prima fessura, compare il semicerchio 
a concavità in basso, passa la seconda fessura, compare l’altro semi- 
cerchio a concavità in alto, Cominciamo con una: breve distanza fra 
le «ne fessure e cioè con un certo intervallo di tempo tra le due pro- 
iezioni, e precisamente in modo che, compiutasi la prima eccitazione 
retinica mentre si sta svolgendo il processo di conduzione e associa. 
zione, nel che consiste il riconoscimento del semicerohio a concavità in 
hasso, avvenga l’altra eccitazione retinica e l’altro processo di ricono- 
scimento «lel semicerchio a concavità in alto: con tutta probabilità si 
farà il giudizio di um cerchio completo. 

Se invece aumentiamo ora a poco a poco la distanza fra le due 
fessure e cioè l'intervallo di tempo fra le due proiezioni, in modo che 
il processo di riconoscimento del secondo semicerchio avvenga quando 
è già compiuto quelle del primo, si vedranno allora due semicerchi 
distinti. L’esperiment® si dovrebbe dunque condurre in questo modo: 
cominciare con fessnre tanto vicine da redere un cerchio solo, e poi 
allontamarle a poco a poco fino a che si veggano due semicerchi distinti. 

Il tempo corrispondente alla dis‘anza minima tra le due fessure 
rhe permette la visione dei due semicerchi dovrebbe essere il tempo di 
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eccitazione, di tonduzione del processo associativo, cioè il vero tempo 
di appercezione 0 di riconoscimento di un semplice segno. 

Io credo che varrebbe la pena di eseguire questo non difficile espe- 
rimento per vedere se esso basti a risolvere ua importante problema 
«li fisiologia- psicologia della visione. 

All’idea fondamentale di questo esperimentò si ricollegano sia certi giudizi 
di illusione fatti con apparecchi rotanti che portano diverse figure, sia la teoria 
stessa del cinematografo, La differenza per il caso da me descritto consiste nella 


possibilità di determinare esattamente il tempo di esposizione di ciascuna figura 
© l'intervallo di tempo per la comparsa delle due figure successive. 


UFFICIO, PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE DELLA R. MARINA — NAPOLI. 


Un metodo di misura delle capacità attentive 
applicato alla scelta dei candidati all’aviazione 


per i professori Gino Galeotti, tenente colonnello medico, 
e G. Battista Cacelapuoti, capitano medico. 


In qualsiasi modo si cerchi di misurare l'attenzione, non sì può 
credere di determinare questa capacità psichica soltanto. Si ottiene in- 
vece un risultato complesso, riguardante gli effetti dell'attenzione. Se- 
condo il James « questi effetti immediati sono i seguenti ; 

a) percepiamo; 0) concepiamo; c) distinguiamo; 4) ricordiamo; 
meglio di eome potremo fare altrimenti, un numero maggiore di cose 
suecessive ed ogni cosa in modo molto più chiaro ». 

Il metodo che abbiamo usato è appunto un'applicazione di questo 
principio, e cioè una misura complessa delle facoltà elementari della 
pxiche su cui si esercita l'attenzione e cioè della percezione e della ap- 
percezione, della facoltà discriminativa e della memoria immediata. 

Questo metodo consiste nel far passare dinanzi agli occhi del can- 
didato una serie di figure assai semplici diversamente colorate: tra- 
svorsa la serie il candidato deve subito dire quali sono le figure che ha 
visto. 

Chi può fissare l’attenzione in modo da percepire prontamente, 
distinguere nettamente e ricordare bene le figure osservate, fa pochis- 
sìmi errori; al contrario, chi non possiede in alto grado queste pro- 
prietà della mente fa nn numero di errori rilevante, e così si può rica- 
vare in cifre un criterio per decidere quali persone sono adatte al 
pilotaggio e quali no anche dal punto di vista delle faddltà attentive. 
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L'apparecchio che abbiamo adoperato è molto semplive, e consiste 
in un chimografo Verdin, di cui il cilindro, disposto ‘orizzontalmente, 
è coperto di carta bianca e su di essa sono incollate 5 serie di 5 figure 
assai semplici intagliate sulla carta colorata. Dinanzi al cilindro è 
disposto uno schermo che porta 5 finestrini delle dimensioni di 
4x4 cu.; ogni finestrino corrisponde ad una serie dì figure in modb 
che, quando il cilindro gira, le figure passano successivamente di- 
nanzi ai finestrini. La velocità è regolata in modo, che ogni figura 
resta esposta iper circa un secondo, e fra l'una e l’altra intercorre 
circa 1 secondo e mezzo di tempo. 

Un altro schermo è disposto in modo da chiudere a volontà 4 dei 
finestrini lasciandone aperto solo uno, iu modo che nua sola serie di 
ligure passa dinanzi agli occhi del candidato, 

Dopo che è trascorsa una serie di figure si ferma il cilindro e il 
candidato deve dire immediatamente quali sono le figure che ha visto. 
nell'ordine preciso della loro successione e il colore di ciascuna tigura. 

Si segnano gli errori su di un foglio di carta diviso in 4 colonne 
e nella prima si notano le dimenticanze, cioè il numero delle figure 
che il candidato non può ricordare, nella secomla gli sbagli riguar- 
ddanti la forma, nella terza gli sbagli di colore e nella quarta gli 
shagli di ordine e ciò per ogni serie osservata. 

Si sommano poi gli errori, considerando per due ogni dimenti- 
canza e ciò per due ovvie ragioni: la prima è che l’individuo vera- 
mente erra in due modi, perchè non ritiene nè la percezione della 
forma nè la percezione del colore; la seconda ragione è quella di equi- 
parare il caso in cui l’individuo dica di non ricordare una o più figure 
della serie, al caso in cui ‘il candidato pur avendole dimenticate tenti 
di indovinarle. - 

Allora egli con tutta probabilità farà due errori: uno di forma 
el uno di colore, Si può tener conto delle singole specie di errori per 
vedere se ci sone errori sistematizzati, ma quello che più interessa è 
la somma degli errori, ottenuta nel modo sovra detto, e riportata poi 
‘al numero delle figure osservate. 

Una prima serie di ‘osservazioni è stata fatta su circa 100 indi- 
vidui, sperimentando con serie di 3 figure, con serie di 4 e con serie 
di 5, e così si sono avuti i seguenti risultati : 


Serie di 3 figure Serie di 4 figure Serie di 5 fignre 


Capacità attentiva buona . , Errori D % 20% 50% 
e ” media ..: »n 20% 55 % 75% 
” ” scarsa .. » 60% 90% sopra a 95 % 


RICERCHE BIOLOGICHE SULL’'AVIAZIONE 209 


Una seconda serie di osservazioni è stata fatta su altri 238 can- 
didati e, per brevità, si sono usite soltanto serie di 5 figure, limi- 
tando dapprima l'esperimento a 4 serie e più tardi estendendolo a 
5 serie. Anche in questi casì ‘il rapporto degli errori totali al numerv 
totale delle figure osservate è stato 74.0%, cifra quasi eguale a quella 
ottenuta nella prima serie di esperimenti per la serie di 5 figure. Sem- 
pre in rapporto al numero totale delle figure osservate, le dimenticanze 
sono nella proporzione del 20.5%, gli errori di forma dell’ 8.29, gli 
errori di colore del 16.4%, gli errori di ordine dell’ 8.8%. 

Inoltre si è visto: 

a) che la grane maggioranza delle persone fanno da 13 a li 
errori (su 20 figure osservate) e quindi questo numero di errori rap 
presenta la media normale; 

d) una minoranza fa da 5 a S errori € queste persone vanno 
considerate come dotate di eccellenti capacità attentive; 

c) un'altra minoranza di individui che fanno sopra a 20) errori 
vanno considerati come sforniti di sufficienti capacità attentive. 

Esaminando i dati riferentisi a quei candidati al pilotaggio che 
furono dichiarati inabili per tare psico-nervose, si vede che nella grande 
maggioranza di questi candidati (26 su 86) il numero degli errori è 
al disopra di 20. 

In conclusione questo limite di 20 errori (computato come si è 
detto su 20 figure) può essere considerato come un giusto criterio per 
lo scarto dei candidati al pilotaggio per ragioni di insufficienti capa- 
cità attentive. Se si considera la repartizione degli errori in diversi 
gruppi «di individui normali (50 individui per ciascun gruppo), si può 
constatare una singolare costanza nei rapporti delle varie specie di 
errori, sia sul numero totale delle figure osservate, sin sul numero 
totale degli errori. i 

Nel gruppo comprendente gli ‘individui con tare psico-nerrose, 
le cifre dlelle varie specie di errori, riferite al numero totale delle fi- 
gure, sono uniformemente aumentate, Sembra dunque che esistano 
leggi fisse per questi fenomeni psicosensoriali, leggi basate sia su ra- 
gioni di probabilità, sia sulle diverse intensità di appercezioni e di 
memoria. Così è evidente che esiste una probabilità fissa di dimenti- 
canza, di appercezione e la memoria del colore è meno valida che 
l’appercezione e la memoria della forma, che l'ordine è più facile a 
ritenere, Queste leggi permangono anche quando l’attenzione è labile 
@ in genere i fenomeni psicomotori (eboli e lenti. 


14 
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UFFICIO PSICOFISIOLOGICO DI AVIAZIONE DELLA R. MARINA — NAPOLI 


Sulla determinazione dei tempi di reazione discriminativa 


nei candidati dell’aviazione 


per il prof. Azzo Azzi, tenente medico. 


Fino ad oggi, nei candidati all'aviazione e nei piloti, sì sono sovrat- 
tutto studiati i tempi di reazione semplice, ma si è ben presto com- 
preso, che più importanti di questi sono quelli, che sono stati chiamati 
tempi di reazione com la discriminazione e la determinazione volitiva 
© che consistono nel rispondere in modi diversi a determinati stimoli. 

Vi è una differenza non lieve fra i tempi di reazione semplice e 
questi tempi di reazione con la discriminazione e la determinazione, «l 
io crederei opportuno, anche per brevità, oltre per le ragioni, che ora 
esporrò, di chiamarli tempi di reazione discriminativa. Il tempo di rea- 
zione semplice è il tempo di un processo psichico più basso, che il tempo 
di reazione discriminativa, tanto è vero che nell’esperimento dei tempi 
di reazione semplice può mancare completamente l'intervento delle fa- 
coltà psichiche superiori e tutto, ridursi ad un semplice atto di auto- 
matismo, nel quale non solo non c'entra più l’attenzione, ma l’atten- 
zione può essere, invece, un fattore sfavorevole; ciò precisamente sue- 
cede, quando gli stimoli assumono una completa ritmicità, come ap- 
punto avviene con il metodo di Patrizi. Ni è visto, invero, che con questo 
metodo, le curve riescono tanto migliori, quanto più l'individuo, non 
esercitando una forte attenzione, si abbandona all’automatismo del 
' ritmo, i 

Analizzando i processi, che si svolgono nell'atto della reazione sem- 
plice e nell'atto della reazione discriminativa, si mettono con facilità 
in evidenza le differenze fra l'uno e l'altro, 

L'atto di reazione semplice comprende : 

1) il fatto sensoriale — ossia la percezione dello stimolo ; 
2) la determinazione alla risposta 5 
3) la reazione motoria, 
Nel secondo caso si ha: 
1) Za percezione dello stimolo; 
2) um giudizio discriminativo per decidere quale è lo-stimolo; 
3) un giudizio discriminativo per decidere quale è la risposta 5 
4) la determinazione alla risposta; 
5) la reazione motoria. 
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Si vede, Uumque, che fra il primo caso e il secondo la differenza 
consiste in due atti di discriminazione, ed è perciò che credo’ giusto 
chiamare la misura del fenomeno in questione: tempo di reazione di- 
scriminativa, 1. .tisiologi si suono ‘occupati di questi divge si periodi del 
fenomeno, na èiò non ha alcuna importanza nelle applicazioni presenti 
per la scelta degli aviatori, giacchè ciò, che c'interessa, è appunto la 
misura del fenoniemo nel suo coniplesso per giudicare, se un individuo 
ha o no le qualità richieste per il pilotaggio. ; 

Per quanto riguarda il metodo di ricerca, fornisco i seguenti dati: 
Ho usato un semplice dispositivo ideato dal prot. Galeotti e che qui 
brevemente descrivo. Tale dispositivo, mediante semplici modificazioni, 
può servire auche per la determinazione dei tempi di reazione semplice, 
sia per gli stimoli acustici, sia per i visivi. 

In un quadro sono disposte 5 lampade da 16 candele: due in alto, 
2 in basso ed 1 nel mezzo. Al disotto di ciascuna di queste è disposta 
una piccola lampada di quelle che si usano per gli apparecchi di illu- 
minazione elettrica portatili. Sotto al quadro si trova un tavolo con 
due tasti elettrici per le mani e sotto al tavolo una pedaliera pure con 
due tasti per i piedi. Dinanzi a questo tavolo si dispone il candidato, 
cui si dice, che all'accensione della lampada superiore a sinistra deve 
rispondere con la mano sinistra, all'accensione della lampada superiore 
destra con la mano destra, all'accensione della lampada inferiore sini- 
stra con il piede sinistro, all'accensione della lampada inferiore destra 
con il piede destro, All'accensione della lampada di mezzo non deve 
eseguire movimento alenno. 

Lo sperimentatore siede ad un tavolo collocato dietro alle spalle 
lel candidato e su questo tavolo sono disposti i tasti di comando e il 
quadro di distribuzione per l'accensione or dell'una, or dell'altra lam- 
pada. Il tempo si misura con un eronoscopio d'Arsonval in centesimi 
di secondo. Il tasto di comano è costruito in modo che nell'istante, 
in cui sì accende una delle lampade, si mette in moto l'orologio. Questo 
ai ferma nella risposta del candidato, mentre nel contempo si accende 
la piccola lampada sotto quella, che ha prodotto lo stimolo. Così, si può 
subito vedere, se il candidato ha risposto esattamente o con errore allo 
stimolo e il tempo intercorso fra il comando e la risposta. In un foglio 
Ti carta in 8 colonne si segnano i valori dell'orologio, il comando fatto 
e gli eventuali errori. Ottenuti i tempi, per valutarne il significato, 
mi sono servito delle stesse formole nsate dall’Ufficio Psicofisiologico 
di Torino (Saffiotti) per î tempi di reazione semplice; ho determinato, 
eioè : 

1) il ralore medio tei tempi; 
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2) l'errore della media; 

3) Za deviazione media; 

4) l'errore della deviazione media; 
5) U coefficiente di variabilità ; 

6) la percentuale degli errori. + 

Inoltre si tiene conto dei valori estremi (massimo e minimo) in una 
serie di determinazioni, che deve essere di 30 prove, Fra questi diversi 
valori l’importanza maggiore Lanno il valore medio, la deviazione media, 
il cocfficiente di variabilità è la percentuale degli errori. 

Dalle numerose determinazioni fatte, di cui i resultati numerici 
sono stati analizzati con un semplice metodo statistico, sono giunto alk- 
seguenti conclusioni : 

Per i tempi di reazione discriminativa sono da considerarsi come 
valori normali ; : 

per il tempo metio di lentezza, 50 centesimi di secondo; 
per la deviazione media, 12 id., id.; 
per il coefficiente di variabilità, 2 id., id.; 
per la percentuale degli errori, 8 id., id. 
Sono invece da considerarsi come valori anormali : 
per il tempo medio di lentezza, 68-70) centesimi di secondo; 
per la deviazione media, 22 id., id. ; 
per il coefficiente di variabilità, 36 1A., id.; 
per la percentuale degli errori, 26 id., id. 

Questi valori dovrebbero considerarsi come eriteri di scarto nella 
scelta dei candidati al pilotaggio. 

È evidente che questi dati numerici hanno il significato e il valore 
che ho adesso loro assegnato soltanto per il dispositivo sperimentale 
ideato dal prof. Galeotti. 


UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO MILITARE DI AVIAZIONE — ROMA 


Osservazioni sul tempo di reazione composta 


per il prof. Achille Romagna-Manoia, 
capitano medico, capo del Reparto neuropsicologico, 


Per misurare la durata di alcuni fenomeni psichici nei candidati 
all'aviazione, oltre al tempo di reazione semplice per stimolo acustico 
e visivo, si è esperimentato un metodo di saggio di reazione composta. 

E noto che quanto più i fenomeni sensoriali che dovranno determi- 
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nare la reazione sono complessi, maggiormente l’attenzione dovrà in- 
tervenire per impedire gli errori, ed accelerare la decisione per reagire 
(Toulouse e l’iéron), I si è complicato il processo della reazione ob- 
bligando il soggetto a reagire non quando avverte lo stimolo (come 
nei tempi di reazione semplice) ma dopo averlo riconosciuto, cioè dopo 
aver determinato a quale sensazione 0 rappresentazione già ricevuta 
in precedenza esso debba riferirsi. 

Le esperienze per determinare la durata di questo processo psi- 
chico sono varie per modalità, ma il criterio di base delle esperienze 
è identico.,.Il soggetto sottoposto alla prova è avvertito che alla perce- 
zione di un dato stimolo sensoriale (visivo 0 uditivo) deve reagire in 
un dato modo, cioè con un dato movimento. Gli stimoli possono essere 
più 0 meno numerosi, e a ciascuno di essi corrisponde un movimento 
diverso. Il tempo che intercorre tra l’azione dello stimolo e l'esecuzione 
del movimentio corrispondente è il tempoa di reazione che comune- 
mente va sotto il nome di tempo di reazione di scelta, ma che più pro- 
priamente secomlo Galeotti «dovrebbe chiamarsi discriminativa: in 
quantochè il soggetto non ha la libertà della scelta del movimento, ma 
compie la discriminazione dello stimolo da altri (lo riconosce) e rievoca 
l'immagine motoria corrispondente ; cioè, dunque, reazione diserimina- 
tira e rievocativa. Il soggetto può sbagliare: a) per errore di riconosci - 
mento dello stimolo;*B) per errore di rievocazione dell’imagine mo- 
toria corrispondente al movimento precedentemente stabilito, 

Il processo psichico è dunque complesso: saggiare la capacità di- 
seriminativa e la prontezza «li decisione e ili reazione nell'allievo pilota 
è quindi della massima importanza. Lo stimolo sensoriale stabilito 
per la nostra prova è il risiro poichè In stimolo acustico ha minor va- 
lore nell'aviatore sia per il rumore intenso ed assordante del motore, 
sia perchè egli, in genere, fa molto più nso delle sue capacità visive. 

I movimenti per la reazione sembrerebbe potersi scegliere indif- 
forentemente, ma così non è, Nei libri, in monografie, sì parla di 
esperienze di tempi di scelta nelle quali ad un particolare stimolo il 
soggetto deve alzare ora il braccio destro ora il sinistro, o le varie dita 
dlella mano, ora un piede e così via. Ma poichè il tempo di reazione 
composta comprende non soltanto Ja durata del processo mentale di- 
seriminativo e rievocativo, ma anche quello della escenzione del par- 
ticolare movimento, bisogna tenere conto nella seelta dei vari movi- 
menti, fino a che punto essi sono abituali all'individuo, e, se lo sono, 
fino a che punto sono abituali per quel lato del corpo ed in quella spe- 
ciale posizione del corpo. 

In considerazione di ciò furono da noi prescelti fra i diversi modi 
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di reazione quattro movimenti molto comuni ed agevoli nella speciale 
posizione, facendoli eseguire coll’arto superiore destro o sinistro, è 
seconda che si tratti di destrimani 0 d'i mancini. E per essi fu ideato 
dal maggiore medico prof. Aggazzotti l'apparecchio seguente, che per 
la limitazione imposta alla pubblicazione non può essere descritto che 
nei suoi elementi essenziali. Su di un piccolo quadro sono disposte a 
croce cinque lampadine: di esse quattro sono a luce bianca e ciascuna 
corrisponde ail un determintato movimento da eseguire, mentre, per la 
lampadina posta sul centro e di colore rosso, si è convenuto che il sog- 
getto, al suo accendersi, non debba fare alcuni movimento. Queste 


Fig. 1. 


lampadine sono in rapporto con cinque interruttori bipolari disposti 
l'uno accanto all’altro e fissati su di un comune basamento (fig. 3)- 
Ogui interruttore abbassandosi chiude due circuiti elettrici contempo- 
raneamente ed esattamente nello stesso istante: l’uno determina l'ac- 
censione «della lampadina corrispondente, l’altro mette in movimento 
le sfere di un eronoscopio di Hipp. Gli interruttori sono silenziosi af- 
finchè il soggetto in esame riceva solo lo stimolo visivo. 

Un'altra parte dell'apparecchio è costituita da una specie di eloch” 
da aeroplano (fig. 1) in cui si ba un'asta lunga cm. 54 con impugnatura 
nella sua estremità superiore e fissata nella metà del suo terzo supe- 
riore da una doppia cerniera che, sorreggendola, le permette di fare un 
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movimento pendolare dall’avanti all'indietro e da destra a sinistra 
e viceversa, L'escursione del movimento è però limitata a due cm. nelle 
quattro direzioni. L'estremità inferiore dell'asta, ad ognuno dei movi. 
menti che le sono impmessi, determina l'apertura del circuito elettrico 
del cronoscopio che così si arresta, e la chiusura di un altro circuito 
che fa accendere una lampadina posta davanti all'interruttore corri- 
spondente, Così l'esperimentatore può controllare il movimento - ese- 
guito dal soggetto e giudicare se esatto od errato, a seconda se si ac- 
cende la lampadina situata davanti all’interruttore che egli ha abbas- 
sato od altra, 

Nella figura 2 è rappresentato molto schematicamente il modo di 


Fig. 2— (Per la riduzione del disegno originale le lettere sono molto rimpicciolite: 
le maiuscole trovansi al centro, le minuscole alla periferia della figura). 


funzionare dell'estremità inferiore dell'asta. Nella posizione di riposo, 
cioè quando il soggetto è in attesa dello stimolo visivo, (determinate 
dall'accendersi di nna delle cinque lampadine che ha sul quadro che 
gli è posto davanti) e al'quale dovrà reagire con un determinato movi- 
mento del braccio, l'estremità dell'asta E si trova al centro del si. 
stema e chiude i quattro contatti A. B, (. D. mentre lascia aperti i 
contatti a. I e. dd; Se per esempio il soggetto vede accendersi la lam- 
padina posta in alto, e rievocando il movimento per essa prestabilito 
in avanti, estende il braccio, l'estremità inferiore dell'asta si spo- 
sterà indietro ed il contatto A. sì interromperà nell’istante stesso che 
incomincia il movimento, mentre gli altri contatti B. C. D. restano 
chiusi; ma mentre si apre il contatto A. si chiude il contatto a. re 
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stando aperto b. c. d' Se invece il soggetto spinge l'asta a destra cont 
piendo il movimento di abduzione del braccio, si apre il contatto 3. re- 
stando chiusi O. D. A. si chiuderà b. e resteranno apèrti c. d. a. Ja così 
via per gli altri due movimenti (a sinistra e indietro). 

Il soggetto siede davanti al quadro delle lampadine cosiddette di 
comando e fissa in esse lo sguardo per percepire quale si accenderà 
e tiene stretta fra le ginocchia la torretta coll’asta, impugnandone il 
mamico a braccio semiflesso. Dietro il soggetto a distanza di un metro 
circa, sta l’esaminatore col gruppo degli interruttori cosìddetti di 


.comando e con il cronoscopio di Hipp (fig. 3). Questo funziona col di- 
spositivo descritto da Doniselli negli archivi di fisiologia. 

1 dati caratteristici «lella esperienza sono: 1°) apparecchio che è 
fatto a somiglianza di una cloche di aeroplano; 2°) che i movimenti 
di meazione sono dati dall’estensione dell’arto superiore destro (m. 
in avanti), di flessione (m. indietro), di adduzione tm. a sinistra), di 
abduzione (m. a destra). 

Per l'esecuzione della prova viene spiegato al soggetto l'impor- 
tanza dell'esperienza, dalla quale risulterà la sua idoneità o meno al 
pilotaggio, per la sua buona 0 cattiva capacità di una rapida ed esatta 
decisione. Poi messo a sedere nella posizione della fig. 3 gli si spiega 
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esaurientemente il movimento che egli dovrà fare all'accendersi di 
ciascuna lampadina, e gli si raccomanda la maggiore rapidità possibile. 
Indi sì fanno due o tre prove per vedere se il soggetto ha compreso 
ed esegue secondo quanto gli è stato ‘insegnato. E poi si procede nel- 
l’esperienza segnando su apposita scheda i valori dei tempi di reazione, 
e si fanno 12 determinazioni per ognuno dei quattro comandi: ma in 
modo che i diversi movimenti si alternino con variabilità tra di loro 
e con lo stimolo 5 lampadina rossa) detto di inibizione. Si notano gli 
orrori e poi si calcola la media per ogni movimento, i valori estremi, 
la deviazione media, il coefficiente di variabilità, 

Ho eseguito l’esperienza su alcune centinaia di candidati all’avia- 
zione, dai 18 ai 22 anni circa. E su 400 di essi ho potuto stabilire i 
seguenti dati per ciaseun movimento: 


Valori ottenuti su 400 candidati. 


Vai Daviazi Coefficiente | Percentuale. 
COMANDI Valori medi ni pico; di degli 


riali asia variabilità | errori 


TAvanti. sini it vele 453 326 - 633 60,20 13,28 0.86 
II. Indivtro 4T8 344 — 661 57.97 12,12 #.50 
III, A sinistra |... ... ' 401 356 = 660 58,50 11,91 0,65 
IV. A dentini ro cirinro 465 346 — 059 55.10 11,84 0.72 
Valori medi totali. |. . .. .- ù 471 . 67.94 12,19 o.0a 


Da questi dati risulta dunque che: il valore medio di reazione di- 
scriminativa per i quattro movimenti suddetti è di 471 millesimi di se- 
condo. La lunghezza del tempo di reazione è stata maggiore per il mo- 
vimento verso sinistra. Il valore della deviazione media è stato di 
57.94 e del coefficiente di variabilità di 12,13. La percentuale di errori 
per i quattro movimenti è stata di 0.68 %, mentre per lo stimolo N, 5 
(di inibizione) si è avuto un numero «fi errori più sensibile, pari al 
225%. 

Perciò coll'apparecchio da noi usato deve considerarsi come nor- 
male ogni valore medio di tempi di reazione discriminativa compreso 
dlentro i 500 millesimi di secondo, e il cui coefficiente di variabilità non 


sia superiore a 60, e la percentuale degli errori non maggiore dell’1 9%. 
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UFFICIO PSICO-FISIOLOGICO DI AVIAZIONE MILITARE - ROMA 


I limiti di idoneità nell'esame della emozionabilità 


per il prof. Alberto Aggazzotti, maggiore medico, direttore, 


L’aviatore deve avauti ilutto saper mantenersi calmo durante il 
volo, deve, come si suol dire, poter conservare tutto il suo sangue fred- 
do: solo in tal modo egli potrà essere un buon pilota. Ma a turbare la 
sua calma agiscono continuamente vari e potenti fattori, Anzitutto egli 
s& che i pericoli ai quali è esposto sono sempre molteplici e della più 

‘varia specie: essi possono provenire sia dalla sua stessa persona, sia 
dall’apparecchio, sia da cause esteriori impossibili a prevenire. Tali 
pericoli, nonostante gli sforzi che si sono fatti per ridurre al minimo 
gli accidenti, benchè di molto diminuiti dopo la guerra, si iniziano al 
momento in cui l'apparecchio incomincia la corsa sul terreno per ac- 
quistare velocità, e cessano solo quando l'aviatore discende dall’aero- 
plano. Si può dire che per il pilota in volo non v'è un momento di 19- 
poso assoluto, un momento di sicurezza; egli vive in una angoscia con- 
tinua, preoccupato «di mantenere la linea di volo, «i tenere l'equilibrio, 
che è ad ogni istante minacciato nel senso verticale, longitudinale e 
trasversale: egli deve ascoltare con la massima attenzione la voce del 
motore « pourvn que ga dure.... Ab! qu'elle est terrible la myocardite 
des evlindres!» osservava un medico che aveva volato (Greffiguy, 
L'aviatetrs. Paris, A. Maloine, 1912, p. 29). 

Mentre poi per effetto dell’aria rarefatta, del vento e della stan- 
chezza si ha una grande tendenza al sonno e all'assopimento di tutte le 
funzioni nervose, come sì verifica anche sui campi di ghiaccio delle alte 
montagne, l'aviatore deve invece mantenere una squisita rapidità di 
azione; ciò gli è necessario per poter richiamare, per esempio, l'appa- 
recchio mentre discende a motove spento con velocità vertiginosa non 
appena arriva a qualche decina di metri dalla terra, per rimettere l’ap- 
parecchio in linea di volo quando per una causa improvvisa esso Vha 
perduta. 

L’aviatore non può essere poi tranquillo, perchè sa che ha sempre 
davanti una difficoltà speciale nell'eseguire le manovre del suo apparee- 
chio, pel ritardo fra il momento nel quale il pilota agisce sulle leve di 
comando e il momento nel quale l’effetto si riproduce: egli sa che correg , 
gere un movimento, che può decidere della sua vita, del quale non si aq)- 
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prezza che il principio, è cosa molto delicata, perchè si corre il rischio 
di reagive troppo intensamente © insufficientemente, ciò che obbligle- 
rebbe a ricominciare. Da ciò una tensione nervosa continua e snervante, 
per imprimere alle leve di comando movimenti frequenti, rapidi, ma 
precisi e proporzionati allo scopo. 

Nell’aviatore deve esistere perfetto l'equilibrio funzionale fra i 
centri cerebrali superiori e i centri midollari; ai primi infatti è riser 
vata l'azione inibitrice, e «ii controllo sull'azione riflessa dei secondi. 
Quanto migliore sarà il potere inibitorio dell’aviatore, tanta più egli 
potrà mantenersi calmo di fronte al pericolo nel volo; quanto più forte 
sarà l'eccitabilità dei centri midollari, tauto più saranno pronte le sue 
azioni riflesse, Il saper volare dipende dall'abilità di conservare e svi- 
luppare queste due funzioni nervose sotto un certo aspetto contrario ; 
ciò dipende essenzialmente dal temperamento dell’ individuo ed è un 
privilegio della giovinezza. 

Come saggiare questo temperamento, nella selezione dei candidati 
al pilotaggio? Dopo vari tentativi fatti negli uffici psico-fisiologici di 
Torino all’inizio della organizzazione, si è riconosciuto che il metodo 
migliore per studiare l'emozionabilità è quello di sottoporre il candi- 
lato ad una forte stimolazione sensoriale visiva e acustica, che agisce 
anche come stimolo emotivo e saggiare in che misura il candidato può 
inibire le vanie reazioni riflesse. Sulla tecnica dell'esperimento rimando 
i lettori al precedente lavoro di Merlitzka e al mio sul riflesso cardio- 
vascolare. 

Ricorderò soltanto che il candidato in esperimento, come avviene 
per il pilota in volo, doveva mantenersi il più possibile calmo durante 
la prova, e vari ammonimenti gli venivano dati in questo senso; avye- 
nuto lo stimolo emozionale emotivo egli doveva subito cercare di do- 
minare le reazioni ritlesse fel cuore, del respiro e del tremito, AJlo stop. 
pio di un petardo o al suono improvviso di un forte claxon tutti i can- 
lidatî hanno una reazione riflessa, che era molto variabile per inten- 
sità. Vemivano scartati gli individui a reazione riflessa emozionale 
fortissima, e trattenuti quelli a reazione emozionale emotiva forte, de- 
bale e debolissima. Il numero di individui fatti non idonei al volo per 
reazione fortissima è stato del 1% circa: scartando anche quelli a rea- 
zione forte il numero sarebbe stato molto più grande; ma non si è cre. 
luto conveniente fare ciò in! considerazione che coll'abitudine al volo 
un miglioramento si poteva ottenere in quelli che possedevano un di- 
screto potere inibitorio sui riflessi sensoriali emotivi. 

Non è possibile dare valori numerici che indicano per ogni reazione 
riflessa quando questa è forte e quando questa è fortissima; il giudizio 
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dipende da un complesso di fattori che il medico, quando ha pratica 
di leggere sui tracciati, desume dalle 1oditicazioni che subiscono lo 
sfignogramma, il pueumogramma, il pletismogramma e la gratica del 
tremito (tromogramma). i 

Non sempre, quando si giudicava fortissima la emozionabilità di 
un candidato, si aveva un'abnorme reazione di tutti i riflessi; talora, 
per esempio, era solo la meccanica del respiro che risultava profonda- 
mente turbata dallo stimolo sensoriale emotivo, sia nella forma, sia nel 
ritmo, che talora diventava molto frequente, talora invece presentava 
sospensioni anche di parecchi (15-20) secondi. Tali sospensioni non sem- 
pre seguivano immediatamente lo stimolo emozionale, e potevano ma- 
nifestarsi con un po’ di ritardo. Talora erano solo i vasi che reagivano 
con una abnorme vaso-dilatazione o vaso-costrizione. Talora si aveva 
solo una erisi di tremito, che il candidato non poteva frenare, Nelle 
fiyure 1 e 2 della tavola annessa sono riprodotti due tracciati di indi- 
vidui scartati alla visita di ammissione al pilotaggio per fortissima emo- 
zionabilità, in essi vediamo appunto che dopo lo stimolo emozionale si 
ha una crisi di tremito persistente: è evidente che tali individui se non 
sono capaci di mantenersi calmi e di dominare i propri riflessi dopo lo 
scoppio inoffensivo di. un petardo o il suono di un claxon, più difticil- 
mente potranno mantenere il loro sangue freddo quando, durante un 
volo di perlustrazione, gli scoppierà vicino nun proiettile nemico, è 
quando, durante una vertiginosa discesa, al momento di richiamare 
l'apparecchio egli intravvederà improvvisamente un ostacolo da evitare. 

Una contemporanea abnorme reazione dei riffessi cardiaci vasco- 
lari respiratori e del tremito, deve far dubitare la simulazione : il trac- 
ciato della fig. 3 è stato preso su nn individuo che simulava una ab- 
norme emozionabilità per non essere dichiarato idoneo al pilotaggio. 

Per quanto concerne la reazione riflessa del polso abbiamo veduto 
nel precedente nostro lavoro che questa avviene di regola in tre pe- 
riodi ben distinti: un primo di acceleramento, nn secondo di rallenta- 
mento e un terzo di acceleramento. Tali reazioni cronotrope sono molto 
varie per intensità «1 era interessante determinare quale fosse la rea- 
zione eronotropa che si poteva ritenere, per così ilire normale, e quale 
fosse da ritenersi quale sintomo di fortissima emozionabilità. 
3 Il ritmo «del polso aumenta in modo rimarchevole durante il volo 
ul alte quote e sappiamo che anmenta anche sotto alla campana pneu- 
matica e in alta montagna; l’acceleramento cardiaco non sarebbe però, 
secondo Ferry (L'aptitude è Vaviation, Paris, Baillier 1918, p. fsi, sol- 
tanto dipendente dalla dimimita pressione ; infatti esso è più forte, per 
quote ugnali, nelle ascensioni con apparecchi meno velnci, esso dipende- 
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rebbe anche dall'emozione e da altri fattori. Durante il volo gli stimoli 
sensoriali emotivi colpiranno così individui che hanno già un polso più 
accelerato del normale: ciò è da tenersi presente; perchè abbiamo veduto 
che l’intensità della reazione sensoriale emotiva del polso dipende anche 
dall'attività del cuore al moménto dello stimolo. 

Per determinare i limiti della reazione normale del polso ho preso 
in esame 1617 esperienze sulla emozionabilità e lo calcolato per ognuna 
la frequenza minima del polso nel rallentamento riflesso (2° periodo) 
e la frequenza massima nel secondo acceleramento riflesso (3° periodo) ; 
poi la differenza fra questi valori e quelli della frequenza del polso pri- 
ma «lello stimolo. Le esperienze sono state divise in nove gruppi in base 
alla attività del cuore al momento dello stimolo (in 23 esperienze la 
frequenza era da 50 a 59; in 138 era da 60 a 69; in 277 era da T0 aT9; 
in 376 era da 80 a 89; in 259 era da 90 a 99; in 265 era da 100 a 109; 
in 1533 era da 110 a 119; in 78 era da 120 #& 129; e in 88 era da 190 
iv 159). 

Der ognuno di questi gruppi di esperienze si è determinato il per- 
cento dei casi nei quali l'acceleramento, era rispettivamente da 1 a » 
pulsazioni al minuto; da 6 a 10; da 11 a 15; da'16 a 20; da 21 a 25; 
da 26 a 30; da 31 a 35; da 36 240; da 41 a 45; e il percento dei casi 
nei quali il rallentamento era da 1 a 5; da 6 a 10; da 11 a 15, ecc. 
sino al massimo da 41 a 45. 

Nel diagramma A le linee nere indicano in altezza le percentuali 
ilelle esperienze, nelle quali si sono avute, durante il 2° periodo «di rea- 
zione riflessa, le variazioni di frequenza da 1a 5, da 6 a 10, ece. ecc. 
segnate sulla figura; le percentuali delle esperienze nelle quali si ebbe 
acweleramento, si leggono al disopra della linea orizzontale, la percen- 
tuale di quelle nelle quali si ebbe rallentamento, si leggono sotto alla 
linea orizzontale. Nel diagramma B, invece, abbiamo le percentuali 
«Telle esperienze nelle quali si ebbero le stesse variazioni di frequenza 
ma durante il terzo periodo di reazione riflessa; come nel diagramma A 
le linee sopra la orizzontale indicano le percentuali delle esperienze 
nelle quali si ebbe acceleramento, le linee segnate sotto, le percentuali 
nelle quali si ebbe rallentamento. 

Nei due diagrammi le linee nere sono disposte a gruppi, corrispon- 
«fenti ciascuno a una determinata variazione di frequenza del polso; in 
ognuno di questi gruppi la prima linea si riferisce alle esperienze con 
la minima attività del enore prima dello stimolo da 50 a 59, la seconda 
linea si riferisce alle esperienze con una alttività del enore da 60 a 69 
e così via per gli altri gruppi. Dall'esame di questi diagrammi, vediamo 
che le variazioni più forti nella frequenza del polso non si verificano în 
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tutti i vari gruppi di esperienze: per esempio, nella figura A le forti va- 
riazioni in meno (rallentamento da 21 a 25, da 26 #30), ecc.) si riscontrano 
soltanto nelle esperienze con massima attività del cuore al momento dello 
stimolo, mentre nella tig. B, le più forti variazioni im più (accelera- 
mento Ta 41 a 45) le troviamo selo nel gruppo «di esperienze con minima 
attività del'cuore al momento dello stimolo. Da ciò la necessittà, già 
fatta presente, di considerare i limiti di idoneità nelle reazioni riflesse 
del cnore in rapporto alla sua attività al momentto dello stimolo. 

Se ammettiamo di ritenere come reazione riflessa cronotropa normale 
quella che si è verificata più del 5 % dei casi presi in esame per ciascun 
gruppo, noi dovremo considerare come' reazione riflessa sensoriale emo-. 
tiva troppo forte, cioè con indice di scarto nella visita sulla id'oneiltà 
al volo, la reazione riflessa cronotropa negativa del 2° periodo (tig. A) 
che sia : 

superiore a 10 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
vità del cuore da 50 a 69; 
. Superiore a 15 pulsazioni al minuto per le esperienze con atiti- 
vita del cuore da 50 a 79; : 
superiore a 20 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
vità del cuore da 30) a 99; 
superiore a 25 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
vità del cuore da 50 a 109; ; 
Superiore a 30 pulsazioni al minuto per tutte le ‘esperienze. 
: Per la reazione riflessi cronotropa positiva del 3° periodo (tig. B) 
$1 può ritenere come indice di sgarto l’acceleramento che sia : 
Superiore a 20 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
vità del enore da 50 a 99; 
- Superiore a 25 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
Vità del cuore da 50 a 119; 
__ Superiore a: 35 pulsazioni al minuto per le esperienze con atti- 
Vità del cnore da 50 a 129; 
superiore a 40 pulsazioni per tntte le esperienze. 
i Ma valori, come s'è datto all'inizio, 01 potrguno essere asoluti 
avvicina ene vii mei casi nel quali la Teaptone cigni del cuore si 
1 valori da noi indicati come limite dell'idoneità, prendere in 
«same anche le altre-reazioni riflesse sensoriali emotive. 
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AUTORIASSUNTI 


G, GaLctortI — ZI male degli aviatori (« Ardea », auno 1, n. 3). 


Mano a mano che progrediscuno le ricerche di fisiologia dell'avia- 
zione, si sviluppa anche parallelamente una patologia aviatoria, cioe 
lo studio dei fenomeni nervosi, che compaiono nei piloti nel momento 
del volo o dopo il ritorno, ein modo transitorio 0 più durevolmente se vi 
è una eccessiva fatica di pilotaggio. E così già si trovano nella biblio- 
grafia medica le nuove designazioni di male degli aviatori, di sindrome 
aviatoria, ecc., cc. 

Se però si passa ad un esame obbiettivo di tale questione, si deve 
concludere che la invenzione dell’aeroplano non ha in realtà aggiuntu 
un nuovo male ai numerosissimi che affliggono l'umanità. In altre pa- 
role non vi è nulla che ci autorizzi ad ammettere una malatvia specifica 
degli aviatori. Essi vanno bensì soggetti 4 svariati disturbi, ma questi 
non si «distinguono essenzialmente da altri, prodotti da cause simili 
a quelle che agiscono durante l'esercizio del volo, 

Tali disturbi (se si tratta, si intende, di persone normalmente costi- 
tuite) si possono ripartire in tre gruppi: 

1° Disturbi prodotti dalla tensigne del sistema nervoso. 

2° Disturbi del senso vestibolare. 

3° Disturbi prodotti dalla diminuita pressione barometrica (ipo- 
baropatia), è 

Di questi ultimi si occupa più diffusamente l'A. mettendoli im rap- 
porto con quelli del mal di montagna, e a questo proposito l'A. ricorda 
brevemente i lavori e le teorie del Mosso e dell'Aggazzotti sulla pato- 
genesi del mal «li montagna e sul suo trattamento con la miscela «li 
ossigeno e d’anidride carbonica. Sappiamo adesso che respirando una 
miscela di 15-20 parti di anidride carbonica e di 85-80 parti di ossigeno, 
scompaiono immediatamente tutti i fenomeni morbosi prodotti dalla 
diminuita pressione barometrica. 

Questo mezzo può senza dubbio servire anche per gli aviatori; nè 
in pratica vi è nulla che lo impedisca, Ogni apparecchio dovrebbe essere 
munito di una bombola contenente circa 300 litri della suddetta miscela, 
naturalmente ad alta pressione. Con un sistema di tubi e «li valvole 
facilmente maneggiabili, si potrà, appena cominciano i primi sintomi 
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del male, dirigere un getto di gas nella bocca e sul naso e ripetere poi 
queste inalazioni quando il malessere accenni a ricomparire, Si potrà 
allora constatare nn ritorno perfetto alla energia e alla lucidità di 
Inente che son così necessarie per chi debba guidare un apparecchio 
di volo. i 


(>. GaLeotti — La scelta psicofisiologica degli aviatori.  (« Ardea», 
anno 1, n. 1). - ' 


In questo articolo l'A, espone brevemente: i metodi posti in uso per 
la scelta dei candidati all'aviazione, fermandosi sovra tutto sulle prove 
sicologiche, destinate a mettere in evidenza le capacità psichiche ele- 
mentari congenite dei candidati stessi. Espone il metodo per determi- 
nare i tempi di reazione a stimoli visivi od acustici, il metodo iper stu- 
iliare la capacità di un soggetto ad eseguire senza errore gli ordini rice- 
vuti, il modo per stabilire la rapidità e l'esattezza delle percezioni e la 
memoria di esse. Si descrive anche il metodo per apprezzare il grado di 
vmotività di un candidato e per rappresentare graficamente la sua sen- 
sibilità profonda. . 

L'A. termina dicendo, che, quanilo nelle feconde opere di pace, mi- 
gliaia e migliaia di aeronavi e di aeroplani solcheranno le vie del tir- 
mamento, il fisiologo si allieterà «di legittima soddisfazione, pensando. 
ili aver dettato le norme, che permettono di affidare a menti serene, 
a cuori intrepidi, a mani sicure la vita dei nuovissimi e più fortunati 
discendenti di Iearo, 


(ì, GaLportI — Le ricerche psicometriche nella scelta dei candidati al- 
l’aviazione. (« Rivista dei trasperti aerei», anno II, fase. X, 25 
agosto, 1918). 


In questo articolo VA. riassume i metodi e i principali risultati 
vttenuti nello studio psicometrico dei candidati all'aviazione, studio che 
riguarda : 

1° i tempi di reazione semplice; 
Li i tempi di reazione discriminativa ; 
3° il senso della verticalità; 
4° il senso dello sforzo muscolare ; 
»° la rapidità dell’appercezione ; 
6° l'emotività ; 
T° le capacità attentive. 
Di tutte queste ricerche si troveranno ampie notizie negli altri arti. 


. 
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voli di questo fascicolo. Solo per riguardo al senso della verticalità è 
opportuno riprodurre qui il metodo usato dall'autore, cou un apparns: 
chio che non è altrove deseritto. Esso consiste di un cavalletto che può 
rotare alquanto su d’un usse azionato da uu volante. Un indice ed un 
quadrante indicano gli augoli degli spostamenti, Il candidato, ad occhi 
bendati, si pone a sedere (quando si voglia esperimentare con inelina- 
zioni all'avanti o all'indietro) 0 a cavalcioni (quando si voglia esperi- 
mentare con inclinazioni di lateralità) sul ggvalletto, e dopo . sposta. 
menti di 15 v 20 gradi, si riconduce lentamente il cavalletto alla verti- 
calità. Il soggetto deve dire quando gli sembra di essere tornato sulla 
verticale, e sul quadrante si legge allora se ba errato o no e di quanto. 
Individui normali fanno errori da 1 a 2 gradi @ mezzo; individui con 
scarso senso di verticalità fanno errori molto più grandi e questi vanno 
scartati dal pilotaggio. 


HaHN e MaLan — Dell'esame del senso statico e del senso vestibolare mi 
candidati all'aviazione. («Archivio Italiano di Otologia », vol. XXIX, 
f. 2. 1918). 


L’aviatore la bisogno di un senso statico e di un senso vestibolare 
assolutamente normali: egli deve essere sempre in grado di esercitare 
un controllo costanté sulla sua posizione nello spazio e su quella del- 
l'apparecchio col quale egli fa corpo e d'altra y.:rte deve pure essere 
immune da manifestazioni vertiginose. L'attenzione dei medici incari- 
cati della visita dei candidati aviatori sarà perciò. particolarmente ri- 
volta all'esame dei suddetti sensi, la cui labilità 0 imperfezione è asso- 

2 lutamente incompatibile col servizio di aviazione. L'anamnesi sarà rac- 
volta con cura particolare su eventuali disturbi vertiginosi sofferti in 
precedenza : se esiste mal di mare, vertigine visiva, mal di montagna, eve. 

Per produrre artiticialmente la vertigine, gli AA, usano la prova 
lella sedia rotatoria, eon tecnica uguale a quella seguita per la ricerca 
classica del post-nistagmo rotatorio. Si fa girare il candidato seduto. 
ad occhi chiusi colla testa eretta, dieci volte in 20” intorno al suo pro- 
prio asse, prima in un senso, poi nell’altro: in seguito a quest’eccita- 
zione in un individuo normale, mentre si manifesta il riflesso nistar- 
mico, non insorge alcun fenomeno obbiettivo di vertigine, Nei soggetti 
lalvili invece si manifestano fenomeni di reazione, che vedremo in det- 
taglio fra breve. Si replica poi la prova rotatoria modificandola col 
mettere il candidato a testa e trofico flessi a 90° in avanti e facendo 
esegnire ad occhi chiusi in questo modo 5 giri in 10": all’eccitazione 
rotatoria viene ad aggiungersi allora l’azione di centrifugazione. L’in- 
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«dlividuo normale, terminati i 5 giri, apre gli occhi, raddrizza il tronco 
assai rapidamente dopo aver avuto una inclinazione di questo che può 
raggiungere i 45° nel senso della rotazione e presenta solo un po’ di 
congestione dèl capo, com lieve stordimento che scompare dopo pochis- 
simi secondi, Il soggetto anormale invece presenta con minor 0 mag- 
giore intensità una fenomenologia di reazione che è originata dall’in- 
tenza sensazione di vertigine e rispecchia assai fedelmente la labilità 
dei labirinti e del sistema mervoso centrale, Questi fenomeni di reazione 
sì possono classificare in fenomeni di moto e fenomeni d’ordine gene- 
rale. I primi consistono im movimenti del capo (nistagmo cefalico). 
blefarospasmo, contrazioni fibrillari dei mustoli della faccia e movi- 
menti del tronco e degli arti, i quali si rendono più evidenti alla prova 
eseguita a tronco e capo flesso: dopo questa prova invece della sem- 
plice inclinazione del tronco vi può essére vera caduta repentina late- 
rale nel senso della rotazione accompagnati da violenti movimenti in- 
coordinati degli arti Jil paziente annaspa cogli arti superiori, cercando 
di atferrare un sostegno, dà calci nel vuoto); il raddrizzamento del 
tronco richiede nn tempo assai Inngo fino a l'e più. , 

I fenomeni post-rotatori d'ordine generale sotto; nausea, vomito, 
rossore, pallore del volto, sudori, talvolta crisi di pianto, collasso; il 
soggetto può anche presentarsi intontito per parecchi minuti, rimane 
come ebete, non sa più dove si trova, pare addotmentato. 

I fenomeni ora descritti possono presentarsi in tutte le gradazioni 
possibili: essi vanno però giudicati con cura ed avranno tanto maggiore 
importanza quanto più tssi sono obbiettivi. Essi hanno, secondo noi, 
«© nel caso speciale di abilitazione all'aviazione un valore assai mag- 
giore di quello che ci può essere fornito dai caratteri del post-nistagmo 
rotatorio, Il riflesso nistagmico presenta infatti tali variabilità indi. 
viduali che esso non può flare un criterio sufficiente per un giudizio 
completo sulla funzionalità labirintica: la sua durata troppo diversa 
dalla norma (25” e 40") è solo sintomo indiziale ma non sicuro di uno 
stato labirintico anormale. Nei casi dubbi usiamo fare seguire alla 
prova rotatoria semplice quella dell’indicazione con tecnica assai mo- 
dlificata da quella originale di BàrAny, Da 

Terminate le prove di rotazione, sceso il candidato dalla seggiola, 
si investiga se eventualmente esiste il fenomeno di Romberg o qualche 
tendenza a cadere da un lato od in avanti. Si esamina la deambula- 
zione a occhi bendati. osservando in questo modo le reazioni locomo- 
trici: per noi, più che la deviazione della strada iercorsa ha impor- 
tanza il comportarsi dell’individuo (andatura harcollante, incerta, an- 
serina, ece.). i ì 
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L'esame del senso statico della posizione e del senso della vertica- 
lità vengono poi compiuti su una carlinga speciale, alla quale si può 
dare inclinazioni laterali e anteroposteriori. Il candidato cogli occhi 
bendati seduto nella carlinga deve giulicare il senso dell’inclinazione 
data alla carlinga e quando questa trovasi orizzontale. Si possono otte- 
nere valori numerici mediante un goniometro fissato ad un’asta metal- 
lica davanti al candidato, goniometro che può essere disposto nei di- 
versi sensi; intorno al centro di questo, rota un’asta che si prolunga 
con un indice scorrente sul piano del goniometro, Il candidato sempre 
ad occhi bendati viene invitato a disporre Vasta verticalmente e sul 
goniometro si legzono i gradi dell'errore compiuto: le prove si esegui. 
scono con l'appareccliio orizzontale ed inclinato nelle diverse direzioni 
lino a 20°, Negli individui normali vi è nn errore medio di 4°5°, sia 
nelle prove del senso statico Ti posizione che nelle prove di verticalità. 


sa 
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In più spirabil aere. 


Quando, nel cuore dell'estate, il sule arroventa i tetti delle case e 
i lastroni delle vie, una folla di alpinisti — provetti e novizi — abban- 
doma frettolosamente le città bollenti e si rovescia nei piccoli villaggi 
alpini, dai quali, dopo qualche giorno di febbrile attesa e di non 
meno febbrile preparazione, tenta la scalata di qualche picco famoso, 
bianco di neve e scintillante di ghiaccio, come una gemma incasto- 
nata in un cerchio di marmo di Carrara, Gli alpinisti provetti hanno 
il volto sereno e lo sguardo tranquillo, come i vecchi lupi di mare 
che affrontano per la centesima volta la traversata dell'occano tem- 
pestosa, e pregustano fin dai primi passi, che affondan nella neve, 
la gioia del vasto orizzonte, che abbracceranno di lassù collo sguardo. 
Gli alpinisti novellini e ciabattoni (ricordate l’arguto romanzo del 
povero Cagna?), dopo una breve notte insonne, s'affaccian sulla porta 
del piccolo albergo, vestiti e armati di tutto punto per sfidare il ghiae- 
ciaio, è fissano lo sguardo inquieto sul gigante ammantato di bianco 
che s'innalza loro dinanzi fra un leggiero velo di nebbia nella bella 
nvtte stellata, precorrendo col pensiero la timida avanzata nei cana- 
loni, le emozioni «della fune, la paurosa vista dei precipizi, gli sdrue- 
cioloni sul ghiaccio e gli schiaffi della tormenta. Finchè, amimati dalla 
voce sicura della guida e spinti da quello strano sentimento di co- 
raggio, che nasce da un’improvvisa ribellione contro la paura, s'avan- 
zano risoluti nel buio battendo forte gli scarponi ferrati sul suolo, come 
se con quei colpi, che si ripercuotono qua e là nelle rocce, essi voles- 
sero dave i primi segni della presa di possesso della montagna. 

Ma tutti codesti alpinisti, vecchi 0 giovani, già provati da cento 
ascensioni, © titubanti dinanzi ai pericoli della prima, son trascinati 
in alto da uno stesso e potente desiderio: che è non tanto di fuggir 
lontano dalla calTaia cittadina, quanto di rompere, sia pure per 
poco, ogni rapporto coi propri simili e crearsi la fuggevole illusione di 
vivere im un nuovo pianeta. Voi mi direte che neppure lassù il pros- 
simo ci abbandona, giacchè la specie « uomo » vi è rappresentata dalle 
guide e dai compagni di viaggio; ma io yi faccio osservare che le guide 
non son nomini come gli altri 0, meglio, non sono i soliti nomini da 
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cui sialuo ciscondati e il più elle volte oppressi nella baraonda della 
vita giornaliera; e i compagni di vigggio non son più le uggiose ma- 
schere del piano, ma gente che ha lasciato laggiù, sopra una seggiola 
della camera da letto, l'uniforme gallonata dell’ ipocrisia ufficiale 
per indossare un rozzo vestito di traliccio, ch'è, in fondo, la sola divisa 
che s'adatti a noi, poveri Terreni, in quei rari momenti «di lucido inter- 
vallo, in cui ci vergognamo di vender Incciole per lanterne è di salir 
sui traurpoli per apparir giganti fra i nani, mentre sappiamo benissimo 
ale siam nani tutti quanti, 

Dunque, come dicevo, luomo cerca un refrigerio fra le nevi im- 
macolate dei monti, dove non si risenton gli effetti-perniciosi dell’ « an- 
tropotossina » j ma c'è un inconveniente : prima di giungere sulla vetta, 
pussano ore ed ore, e talvolta anche «delle intere giornate, durante le 
quali lo spettacolo dell'uomo e «delle sue miserie ci perseguita ineso- 
rabilmente lungo il faticoso cammino. Dopo un breve tratto di strada, 
si capita in qualche borgo aggrappato alle falde della montagna, in cui 
s'ode il tacchettìo degli zoccoli sulle pietre, i colpi di martello in una 
fucina, il pianto «l'un bambino, la voce mule e concitata d’un alpigiano, 
il tossicore d'un malato. Ancora luomo, sempre l'uomo! Più su, 
alle prime luci dell'alba, mentre si sta coll’occhio fisso sulla cima della 
montagna nell'impaziente attesa del trionfo del sole, prima la canti- 
lena, poi la vista d'un pastore ci ripionban nella palude delle immagini 
e dei pensieri consueti e ci rimettono «li faccia al solo essere della crea- 
zione, la cui presenza ci turbi è c'irriti in quella gran quiete, ch'è come 
la soglia dell'infinito. Ancora l’uomo, sempre VPnomo! Trecento metri 
più in alto, ci si para dinanzi nna cappelletta rustica, ch'è tutt'uno 
con un muricciolo hasso fatto di grosse pietre senza intonaco, al disopra 
del quale spuntano poche «noci nere che ci porgono il saluto dei morti : 
— Siate i benvenuti, voi, che venite a cercare quassù la pace dello spi- 
rito! Se sapeste come si dorme bene nel cavo di queste rocce e in questo 
silenzio perenne, rotto soltanto dal gemito del vento! Ma è proprio il 
gemito del vento, o non pinttosto l'eco delle grida d’angoscia che parton 
flalle labbra dei viventi? Noi non lo sappiamo, nè ce ne curiamo. La vita 
ci appare ormai come un punto nero lontano lontano, e il sonno della 
morte è così dolce! — 

Quelle voci d’oltre tomba ci accompagnano di là da quel piecolo 
recinto, ch'è come il limitare dell’eternità. Ancora un greppo, ancora 
una balza, ancora uno sforzo, e poniamo finalmente il piede nella re 
gione delle nevi perenni, mentre nna gloria di luce fa brillare intorno 
a noi una miriade di cristalli, che ci abbagliano e ci strappano un grido 
di maraviglia, di gioia e dli liberazione. LA, di fronte al masso gigan- 
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tesco ili ghiaccio, su cui passarono i secoli come minuti secondi sul 
quadrante dell'infinito, noi ci sentiamo veramente sciolti dai lacci che 
ci tengon legati alla terra e proviamo tale un senso di leggerezza in 
tutte le membra, che ci par quasi che, discioltasi la materia, il nostro 
spirito ondeggi nello spazio sulle ali del vento e cominci a vivere una 
vita nuova — forse la vera vita — eb’è tutta concentrata in un pen- 
siero d’una bellezza e d'una dolcezza infinita. Quale pensiero? e chi 
lo. può dire con parole, se le parole paion troppo volgari per espri. 
merlo? Pensate a una di quelle visioni, a uno di quei sogni, in eui si 
ha l'impressione che una parte sottilissima di noi — quasi wr softio — 
sì stacchi. dal corpo e si inalzi in un'atmosfera Inminosa, nella quale, 
si prova un senso di pace non mai provata, è in cui il nostro pensiero 
s'incontra e s’intreccia con mille altrì pensieri, che paion voci fami- 
liari, ciascuna delle quali ricorda una sembianza cara da lungo tempo 
svanita # riflettentesi all'improvviso sul limpido specchio della memoria 
coi colori vivaci di creature umane viventi. Come ridire la dolcezza di 
quei lunghi colloqui spirituali nel gran silenzio della montagna? 
Qualche cosa di simile ci descrive Camillo Flammarion nel suo mistico 
«Lumen » i ma neppurcegli è riuscito a esprimere esattamente ciò che 
SÌ prova in quelle ore indimenticabili e solenmi, e le sensazioni com- 
plesse dovute a quel fenomeno singolare. 

Ma, come ho detto dianzi, questo tripudio dell'anima non si rag- 
giunge che dopo una faticosa ascensione; ond'è che, non di rado, la 
stanchezza fisica ci toglie' la pienezza del godimento spirituale, Que- 

“st'ultima non si ha, itè si può avere, che nelle ascensioni aerostatiche, 
nelle quali noi ci stacchiamo di colpo da terra e veniamo trasportati 
in pochi minuti, e senza scosse, ad una grande altezza, dove l'azzurro 
più puro del cielo, l'abbondanza d'ossigeno e la stupenda e repentina 
novità “lello spettacolo, ci Tàìnno una tale ebbrezza di tutti i sensi e 
dello spirito, che quelle dell’haschich, dell'oppio e dell'etere sono, in 
confronto, ben povera cosa. Ma dico subito che, per godere piena ed 
intera codesta’ ebbrezza, bisogna affidarsi al vecchio pallone aerosta- 
tico e non al moderno dirigibile nè all’aeroplanò; perchè, se questi 
ultimi segnano un progresso enorme nella tecnica, hanno .però l’incon- 
veniente gravissimo <del rumore assordante dell'elica; mentre il primo 
s'eleva silenzioso nei gran silenzi dello spazio. Un aeronauta, solo nella 
navicella del suo pallone, si trova veramente nelle condizioni ideali 
per gustare le sensazioni deliziose a cui ho accennato più sopra: sen- 
sazioni che non sono interrotte, nè turbate, nè gnuastate dalla voce 
dei compagni, i quali non sempre si trovano in quello stato d'animo 
particolare e delicatissimo che predispone al godimento. Leggete nelle 
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«Memorie» di Gastone Tissandier, il celebre aeronauta francese, la 
descrizione delle sue prime ascensioni, e avrete un’idea abbastanza pre- 
cisa dell'importanza che ha il silenzio assoluto nell’ affinare tutti i 
sensi più nobili ponendo così lo spirito più direttamente in contatto 
coll’iutinito, Il fatto, del resto, si spiega facilmente quando si pensi 
che il rumore, talvolta anche leggiero, è sempre distrazione 0 pertur- 
bamento: e se possiamo ammettere, per esempio, che Dante, profon- 
damente assorto in un pensiero (com’egli stesso racconta) non udisse i 
colpi della mazza ferrata d’un fabbro, non saremmo ugualmente disposti 
al ammettere che il divino poeta potesse comporre il quinto canto del- 
l'Inferno in mezzo al fragore d’un’officina. 

Sospeso a-una grande altezza nello spazio, l’acronauta, daje aver 
pagato il tributo alle sensazioni d'ordine superiore che sono — come 
ho cercato di spiegare — un gaudio ineffabile dell'anima, viene irresi- 
stibilmente attratto a contemplare lo spettacolo della terra, @ cui si 
degnò appena di rivolgere un fuggevole sguardo nel primo balzo nel- 
l’aria, tanto era impaziente di andar lassù nell'azzurro, dove il pen- 
siero dell'uomo si trasporta così sovente, come se vi fosse "trascinato da 
un'aspirazione misteriosa. Quant'è piccina la terra veduta dal para- 
petto della navicella! Che cos'è quella striscia argentina? È un fiume 
immenso, che rumoreggia impetuoso fra le strette degli argini. E quella 
biccicocca laggiù in quella spianata? È un tempio monumentale, di- 
nanzi al quale gli omuncoli piegan la fronte con devota maraviglia. 
E quella casetta nascosta in un cespuglio, che pare un giocattolo di 


Norimberga? È la villa principesca d’un potente della terra, tutta bian- * 


cheggiante di marmi nella folta verzura d'un parco, Sopra un piccolo 
disco bianco, che sembra un piattello di porcellana, ondeggiano tanti 
e tanti steccoli neri, che ora si sparpagliano, ora si riuniscono in 
gruppi. Un brulichio di formiche? No: un brulichio d’uomini. Ma for- 
miche e nomini, di lassù son tutt'uno: ahi riesce a distinguere un paio 
di braccia da un paio di antenne? Stuoli di termiti bellicose sull’arida 
sabbia, o falangi di guerrieri sui campi di battaglia; insurrezione delle 
rane contro il re Travicello, 0 rivolta d'un popolo contro un tiranno; 
lotta fra stafilini e idrofili nell'acqua limacciosa d’uno stagno, o fra 
sottomarini e corazzate sui flutti dell'oceano; le gigantesche dighe che 
gli Olandesi oppongono alla furia del mare, o le piccole barriere di 
pietre, fango e giunchi, colle quali i castori proteggono le loro abita- 
zioni finviali...... hanno per l’aeronauta, che irride alla terra dalla sua 
navicella, le identiche proporzioni e anche purtroppo lo stesso valore. 
Se è questo il panorama della terra, che s'affaccia allo sguardo del- 
l’aeronauta, immaginiamoci quale sarà lo spettacolo che si presenta 
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all’eterna pupilla di Jehova, che sta tanto più in alto e che lo con- 
templa curiosamente da milioni di secoli, come se non fosse l'operw 
sna, ma d'un altro artefice, per esempio di Metistofele! 

Ma lasciando da parte queste malinconie, che avieggiano troppo le 
elucubrazioni filosofiche di Volfango Goethe, si può però affermare che, 
se tutti gli uomini diventassero per turno aeronauti, la nostra psico 
logia e la nostra etica subirebbero una ben singolare trasformazione, 
è non parrebbe improbabile un ritorno all'età dell'oro, durante la quale 
il saggio regno di Saturno assicurò l'abbondanza, la felicità e la giu- 
stizia. Immaginate, per esempio, un nmbizioso, il quale, per avere 
scritto un salaccaio letterario © scientifico valendosi delle idee di cento 
autori, o per aver vinto un concorso a furia di spintoni di amici e di 
correligionari, abbia messo su una muffa, da parere il Gran Sultano : 
orbene, credete voi che una bella salita in pallone non riuscirebbe « 
fargli toccar con mano che, a mille metri d'altezza (forse basterebbero 
cento), il suo salaccaio, 6 il suo concorso, vale assai meno della pinna 
d'un gabbiano e elh'egli è rimasto lo stesso cineo di prima? E così 
avverrebbe per gl’ innamorati, per gl'iuvidiosi, pero gli avari. per 
i tribuni chitechieroni, per i grandi agitatori d'idee nuove, ele son 
vecchie come il primo topo; e per i piccoli granili nomini della scienza, 
della letteratura, della politica e della finanza, i quali son troppo ap 
piccicati alla crosta terrestre per comprendere che la fiamma del loro 
orgoglio più non si scorge a pochi metri dal suolo, e che, come un fuocn 
fatuo, si dilegua in brev'ora senza lasciare alcuna traccia. Sì, la cura 
«delle grandi altitudini» riuscirebbe efficacissima in un gran numero 
di malattie dello spirito, e se il buon Descuret vivesse ancora, s'affret- 
terebbe ad.aggiungere al suo notissimo libro « La médecine des pas- 
sions » un interessante capitolo sull'influenza salutare dell'aeronautica. 


#Fa 


Che l'nomo sia un essere molto imperfetto, lo dimostra chiaramente 
Elia Metclnikoff nella sua opera « Les désharmonies de la nature », che 
citai più volte ne’ miei articoli precedenti; ma io vado più in la 
del Metchnikotf, e sostengo che l'uomo è l'essere più imperfetto della 
terra. Nè ci vuole una grande abilità dialettica per dimostrarlo; anzi, 
hasta un fatto solo, ed è questo; che, quando si vuole accennare a qualche 
preziosa qualità fisica o morale dell’uomo, si ricorre molto spesso al 
confronto con gli animali. Non si dice forse: lesto come un passero: 
mansueto come un agnello; fedele come un cane; furbo come una volpe; 
diligente come l'ape; fine come un grillo: ‘forte come un toro, o come 
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un leone; paziente come un ciuco; grasso come un tordo, come un bec- 
cafico, come una quaglia; pietoso come il pellicano; puro come una co- 
lomba; sano come un pesce; veloce conie una rondine, vispo come un 
uccello? E non si ripete ogni momento; a testa ritta come un gallo; 
cammina come un passero; striscia come una senpe; corre come un 
bàrbero; canta come una calandra ; digerisce ogni cosa come lo struzzo ; 
dorme è occhi aperti come la lepre; fa come l'asino, che porta il vino 
e beve l’acqua.; guarda come il nibbio; ha nn occhio di lince; occhi vivi 
come un falco; va come un veltro? Ebbene, che cosa vuol dive tutto ciò? 
Vuol dire che le bestie son superiori all'uomo, e che si prestano gen- 
tilmente a servir di confronto, tutte le volte che si tratti d'imburrare 
il così detto re della natura: e se qualeuno mi facesse osservare che 
‘l'uomo ha il vantaggio incalcolabile di possedere facoltà psichiche su- 
periori, io risponderei ch'è assai dubbio se queste facoltà valgano a 
dlarci il primato nella gran famiglia zoologica, poichè è verissimo che 
esse ci procurano i godimenti più squisiti, ma è altrettanto vero che 
son la fonte d'ogni sofferenza morale: la qual così mette l'uomo al 
disotto della chiocciola. « Cogito, ergo sum» — Aiceva il Descartes ; 
ma con maggior ragione poteva dire: « Cogito, ergo patior». Conso- 
lianioci pure nel ripetere la frase poetica che l'nomo vola col pensiero : 
ma è un fatto che la mosca vola colle ali : îl che è molto più comodo-e 
punto doloroso. 

Del resto, che luomo si sia sempre sentito inferiore agli uccelli 
e che una delle sue più “ardenti aspirazioni sia stata in ogni tempo 
quella d'inalzarsi nell'azznarro del cielo, è provato dalla leggenda di 
Dedalo, la cni fama però — sembra quasi impossibile — è osenrata da 
quella d'Icaro sno figlio, E questa è un'inginstizia bell'e buona, per- 
chè, in fin dei conti, Icaro non fu che un temerario presuntuoso, il 
quale seiupò per puro capriccio la trovata geniale di suo padre. Se 
avrete la pazienza di leggere la tragica avventura nei versi maravi- 
gliosi di Ovidio (Metamorfosi, 8, 183 e, seg.), rinfrescherete i vostri 
ricordi mitologici e farete, nello stesso tempo, ampia conoscenza. e0i 
due antichissimi precursori, più che dell'aeronautica, dell’aviazione, 
giacchè affrontarono e sciolsero a modo loro il problema del « più pesante 
dell'aria ». , 

Dall'èra leggendaria, il desiderio del volo passò nell’èra storica, 
nella quale troviamo — prima a intervalli di secoli, poi a distanza di 
pochi anni — la eomparsa di congegni diversissimi, con cui l’uomo, 
novello Titano, tentò la scalata dell'Olimpo col mezzo più rapido e 
più diretto. E qui potrei farvi assistere alla sfilata d’una lunghissima 
serie d'ingegnosi apparecchi, dalla colomba roalante del celebre filosofo 
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pitagorico Archita, e dall’aeronave del Gesuita Francesco Lana, ai più 


recenti e perfezionati apparecchi, più leggeri o più pesanti dell’aria ; 
ma me ne guarderò bene, perchè in quest'argoniento io sono Up pene 
un orecchiante « non vorrei per nulla al mondo provocar le risate del 
lotto uditorio, impancandomi a discorrere, come fan tanti, di cose che 
si sono imparate di seconda mano. Impressioni e considerazioni per- 
sonali, sempre; ma impressioni e considerazioni di altri, rifritte, rim- 
polpettate e servite in tavola colla salsa degli spropositi, no e poi no: 
ciò non fu mai nelle mie @hnsuetudini, nè nel mio carattere di scrittore 
modesto ma sincero. 

Una sola ed ultima osservazione. La gran guerra, la quale c’insegnò 
tante cose nuove in tutti i campi dello scibile, ci ha pur fatto assistere 
al prodigio di veder realizzato il sogno del Robida, che, quarant'anni 
or sono, nelle sue celebri « Arcenture di Naturnino Farandola » descri- 
veva, con uno stile fra l'immaginoso e il faceto, una gigantesca lotta 
nel cielo fra nuvoli di macchine volanti. Sì, il soguo sanguinoso del 
Robida divenne realtà, come il « Nautilus » delle « Ventimila leghe sotto 
i mari» di Giùlio Verne si trasformò in quel terribile congegno di di- 
struzione che è l'odierno sottomarino: la qual cosa prova che l'imma- 
ginazione degli scrittori ha talvolta ‘lampi di luce che squarciano le 
tenebre del futuro, e che, inoltre, le cose più fantastiche è strane, che 
la mente possa creare, passano un bel giorno dal pensiero o dallo scritto 
nel campo delle cose reali. Ma ora che il terribile ciclone s'è dileguato 
nel lontano orizzonte, lasciando il mondo percosso e httonito dinanzi 
al novissimo aspetto delle cose è degli uomini, noi possiamo finalmente 
riposir la stanca mente in una bella visione, che non impiegherà di 
certo gli anni impiegati da quella del Robida per divenire un fatto com- 
piuto: una visione piena di dolci promesse, che riconda l'ultima visione 
di Faust nell’ « Zpilogo » ; ma di un Faust ringiovanito davvero e pront» 
a dedicare la balda giovinezza alla realizzazione del suo sogno. E la 
Nostra visione è questa: una flotta sterminata di navi aeree, la quale 
più non semina sul suo percorso il pianto. la desolazione e la morte, 
ma reca alle genti il messaggio d'un nuovo patto di fratellanza e di 
amore. 


Roma, gennaio 1919. 
EpMoxbo TROMBETTA. 
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MEMORIE ORIGINALI 


per il prof. Mario Donati, tenente colonnello medico 
direttore della clinica chirurgica della R. Università di Modena., 


Nella prima seduta della XXV* adunanza della Società italiana di chi- 
rurgia, nel marzo 1917, occupandomi delle indicazioni, della tecnica e 
del risultati dell'intervento chirurgico precoce nelle ferite di guerra, ne 
ho sostenuto la necessità nel maggior numero dei casi allo scopo soprat- 
tutto di prevenire le complicazioni settiche, tanto temibili per le loro con- 
Sguenze generali e locali. E combattendo il pregiudizio che non si po- 
lesse fare, mercè la pulizia meccanica della ferita, opportunamente di. 
scipblinata, una vera e propria antisepsi chirurgica, capace di modificare 
radicalmente l'evoluzione delle ferite, ho dimostrato che in opportune 
cittstanze di tempo ferite che si siano potute esaminare in tutti i re- 
Css e ripulire di tutti i corpi estranei e dei tessuti contusi, possono es- 
*tanche suturate a piani, con ricostituzione anatomica delle parti; che 
© In primo tempo si può eseguire in certe ferite la sutura totale o sub- 
lotale, ottenendo la guarigione per prima intenzione ed eccellenti risul. 
lati funzionali. In altri casi la guarigione può essere affrettata e miglio- 
"ita colla sutura secondaria. 

Io ritenevo dunque che favorire fin dapprincipio il decorso asettico 
delle ferite significasse permettere in un numero di casi assai maggiore 
del consueto non solo la reintegrazione anatomica, ma più importante an- 
cora, la reintegrazione funzionale: significasse limitare mutilazioni e più 
Specialmente storpiature, permettendo di sottomettere precocemente le 
Parti colpite, nei casi di ferite degli arti, a quello stimolo funzionale che 
€ anche per eccellenza stimolo formativo. 

4 Alle obbiezioni che furono allora formulate alla parte della mia co- 
Mimicazione riguardante la sutura primaria è stato vittoriosamente ri- 
sro dalla esperienza, larghissima sopratutto in Francia; e già nello 
sti T gresso il Remedi con argomenti scientifici lucidamente espo- 
nello RR ORI e più il Bastianelli col conforto di una larga pratica 

sero TENtico senso, avevano dimostrato la fondatezza delle mie vedute. 
Prociare mente poi, in questo stessa giornale (1), l'Alessandri ha potuto 
tamento de la pratica della riunione per prima essere il metodo di trat- 
simo SE ferite di guerra che « rappresenta la cura ideale, che dob- 
rasporio STR di raggiungere, e che possiamo raggiungere, purchè il 
siano c ©ì feriti e l'organizzazione del servizio chirurgico ‘al fronte 

*PPortunamente stabiliti ». 
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Ritornare ora sull'argomento dell'intervento chirurgico precoce nelle 
ferite di guerra potrebbe dunque sembrare per lo meno non necessutto, 
Ma è invece indispensabile costituire, in base all'esperienza fatta, una 
dottrina suì criteri generali della cura delle ferite di guerra; criteri che, 
se adottati, trarranno con sè come logica conseguenza un'organizzazione 
dci servizi chirurgici alla fronte meglio adatta agli scopi da raggiungere 
e capace di fronteggiare, senza che questi siano perduti di vista, le esì- 
genze più svariate della guerra, sia questa di posizione 0 di movimento, 
offensita o difensiva. S'intende che i servizi chirurgici alla fronte deb- 
bono essere collegati intimamente con quelli delle retrovie e della zona 
territoriale, così che non si perda il frutto di cure opportunamente ini- 
ziate e non siano troppo procrastinate quelle che per contingenze parti. 
colari non abbiano potuto essere falte precocemente. 

Le modificazioni continuamente portate, nel nostro paese è all'estero, 
all’organizzazione dei servizi chirurgici in campo dimostrano che il pro- 
blema scientifico-tecnico è inscindibile da quello dell'organizzazione dei 
servizi sanitari riguardanti la buona utilizzazione dei chirurehi, V'ap- 
prestamento degli ambienti è dei mezzi a loro disposizione, la disci- 
plina dei trasporti, della ospedalizzazione e degli sgomberi dei ferili, 
ecc., ecc. Ma ad onta della reciproca influenza, si deve riconoscere che 
quest'ultimo problema ha avuto e avrà soluzione diversa secondo i con- 
celti adottati nella soluzione del prima; concetti dei quali Vorganizza. 
zione sanitaria deve permettere l'applicazione. 

Limitandomi a trattare la questione scientifico-teenica, esporrò breve- 
mente i principî generali che sono di fondamento alla terapia delle fe- 
rite di guerra; principî in parle contradditorì a quelli che erano ammessi 
nei primi tempi della conflagrazione mondiale, allorehè da um lato sì ri- 
tenevano non infette le ferite da proiettile di fucile, e dall'altro si giudi- 
cava normale, fatale direi quasi, la guarigione per seconda delle ferite 
lacere da proiettili d'artiglieria e della maggior parte di quelle a fondo 
cieco. 

l Si faceva allora una distinzione netta fra infezione primaria cd infe- 
zione secondaria delle ferite, ritenondosi che la penetrazione dei germi 
nella ferita al momento in cui questa viene prodotta avesse assi minore 
importanza della penetrazione di germi nei periodi successivi, quando 
la ferita è aperta; e si giungeva alla conclusione che raramente è causa 
di infezione l'inseminazione primaria dei germi, mentre sono pericolo- 
sissimi gli agenti infettivi che pervengono in secondo tempo dalla cute 
circostante, dagli abiti, dal terreno, da manovre di esplorazione delle 
dita e degli strumenti chirurgici, ecc. 

La terapia doveva perciò essere inlesa semplicemente ad impedire 
che 1 germi consimmassero a penetrare nelle ferite, e consisteva nella pu» 
lizia della pelle circostante e nella medicatura oeclusiva, 0 protettiva che 
dir sj voglia, per le ferite con piecoli orifici « clinicamente asettiche »; 
nella medicatura ocelusiva previo tamponamento e asportazione dei corpì 
estranei (frammenti di abiti, di proiettili, di terriccio, ecc.) nelle ferite 
beanti lacere e contuse, Ma i risultati di questa terapia furono sempli- 
cemente questi: salvo poche eccezioni costituite per lo più da ferite a 
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sanale completo da proiettile di fucile e in minor grado da qualche fe- 
rita a fondo cieco 0 di striscio (nei casi che io ebbi in cura di ferite da 
pallottola di fucile, quelle a canale completo avevano presentato conì- 
plicazioni settiche nel 9-40 *, dei casi; e quelle a canale cieco fino 
al 21 ©), la grande maggioranza delle ferite in breve ora divenne set- 
lica; ricomparvero, accanto alle più comuni infezioni da piogeni, le 
grandi infezioni delle quali si era perduta la memoria e che si era spe- 
rato di aver vinlo per sempre e bandito dalle sale chirurgiche. In breve 
la chirurgia di guerra divenne per la massima parle chirurzia delle in- 
fezioni; il ricupero dei feriti leggieri fu enormemente ritardato; molti 
gravi furono considerati aprioristicamente perduti, e lo furono di fatto, 
che si sarebbero potuti ricuperare; fu maggiore che non dovesse essere 
il numero dei mutilati e degli storpi; e molti chirurghi, avvezzi ai trionfi 
della asepsi, credettero in buona fede che la chirurgia di guerra fosse 
diversa dalla chirurgia di pace, e per ogni dove si corse affannosamente 
alla ricerca o alla riesumazione di metodi di cura delle infezioni, e si 
nmaccesero dispute che parevano spente per sempre sul valore della #7 
sepsi e della 4sepsi, mettendo in contrasto due metodi entrambi preziosi, 
ma di cui è profondamente diverso il campo di applicazione. 
Gli è che si partiva da principî errati di patologia e non si mettevano 
n atto per tempo quelle provvidenze che avrebbero preservato molte fe- 
rite dalla infezione, o questa avrebbero combattuta efficacemente fin dal- 
l'inizio. E mentre da ogni parte si insegnava che la sura è contreindi- 
enti, proprio per l'orrore delle infezioni (la sutura consisteva, per vero, 
con troppo semplicismo, e senza alcun criterio clinico, nell'atto puro e 
semplice di chiudere una inesplorata ferita, che perciò regolarmente SUp- 
purava aumentando le diffidenze per la sutura stessa), ecco che le infe- 
zioni si sviluppavano anche sulle ferite non sulurate ed invano protette 
con la garza asetlica dopo l'immancabile pennellatura di tintura di iodio; 
e purtroppo le condizioni si aggravavano per il soverchio zelo col quale 
Sì ripeteva più e più volte l'applicazione empirica della miracolosa tin- 
tura, che pure, giudiziosamente applicata alla superficie cutanca, è tanto 
benefica! x 
| Ora, quando si consideri che la grande maggioranza delle ferite (nelle 
mie statistiche financo 1°85 %) è ora dovuta a ‘proiettili diretti 0 indiretti 
d artiglieria (o) di bombe, e che tali ferite sono predisposte in modo spe- 
ciale alla infezione in causa della penetrazione di corpi estranei di ogni 
genere, della contusione spesso vasta e grave dei tessuli, delle lacera- 
E PEA ei fl stessi, non è chi non veda l'importanza 
li un tra ent î precoce che abbia il precipuo scopo di pre- 
venire l'infezione, 
Rd ie s) Dl RIE alla infezione deriva precisamente dal 
penetrazione del proiettile, © fi ali bre eg sro iti fa Lp de Vla 
to TENTA ; le, e questi trovano nei tessuti alterati condi- 
sun particolarmente favorevoli di attecchimento e di sviluppo. Capo- 
È; ni ._»° ha 
ea arnie De posa a ne dettà essere stato prevalen- 
specialmente importante Af fata i era ATPTIATE oder 
? pericolosa non l'infezione secondaria, ma 
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l'infezione primaria della ferita; o per meglio dire la contaminazione 
della ferita per parte del materiale settico penetrato in primo tempo. . 

Con ciò non si nega naturalmente che infezioni dapprincipio lievi 
possono essere aggravate da penetrazione di nuovi germi o da maltrat- 
tamento dei tessuti in secondo tempo. Ma è erroneo attribuire poca im- 
portanza al fattore « infezione primaria » per il fatto che vi suno ferite 
che decorrono senza fenomeni clinici di infezione, pur essendo batterio» 
logicamente non asettiche, Invece la nozione che « tutte le ferite di guerra 
contengono germi infettivi » è fondamentale nei riguardi delle deduzioni 
terapeutiche; le quali dovranno tener conto delle condizioni anatomiche 
normali e patologiche della parte colpita, e non dimenticare ciò che si 
sa della evoluzione dei processi svolgentisi in seno alle ferite © della rea- 
zione locale e generale agli agenti infettivi ed alle alterazioni traumati- 
che dei tessuti ,ma sempre partendo dal principio che l'evoluzione ana- 
tomo-biologica delle ferite, a parità di altre condizioni, è dominata dalla 
presenza o meno dei germi. 

D'altra parte se si analizza il decorso dì moltissime ferite che sono 
guarite « asetticamente » in senso clinico, si vede che è molto diverso 
da quello delle ferite che guariscono per prima per effetto di un oculato 
e precoce intervento chirurgico, così che possono essere paragonate alle 
ferite delle operazioni asettiche, Ad es. nelle ferite a setone con piecoli 
orifizi e a tragitti rettilinei che guariscono sotto crosta, prima che la cro- 
sta si faccia, si vede di regola fuoruscire per parecchi giorni una svere- 
zione grigiastra 0 grigio-bruna, spesso filante, prodotto iri gran parte di 
protceolisi dei tessuti, la quale all'esame batteriologico dimostra presenza 
sì può dire costante di germi. lo ho fatto l'esame batterioscopico e bat- 
teriologico di molte e molte decine di ceste ferite, riscon'randovi 0 lo 
stafilococco, 0, più spesso, streptococchi 0 diplo-streplocoechi, qualche 
volta anche batteri (b. Colì specialmente) e perfino germi anaerobici; ma 
si iralta sempre di germi poco numerosi e di scarsa virulenza, Quando 
si forma la crosta, se la si toglie e si esamina la superficie sottostante, 
allora soltanto si riscontra assenza o quasi di germi; i quali sono scom- 
parsi con lo scomparire del terreno di eullura costituito dai tessuti mor- 
lificati. 

Orbene, questa evoluzione apparentemente favorevolissima, che non 
si è accompagnata a reazione febbrile di sorta 0 soltanto a rialzo termico 
poco notevole e affatto transitorio, che non si è accompagnata a reazione 
locale d'importanza, ha pertanto avuto una durata di due, tre è talora 
più settimane ed ha lasciato dei reliquati anatomici che non di rado im- 
pediscono 0 ritardano notevolmente la reintegrazione della funzione. 

Così, operando a scopo chirurgico-ortopedico 0 per porre riparo a 
ferite di tronchi nervosi, a distanza di due-tre e più mesi dalla cicatriz- 
zazione di questo ferite ad evoluzione apparentemente semplice e senza 
complicazioni di sorta, si è spesso meravigliati della estensione notevole 
del tessuto di cicatrice, oltrepassante largamente ì confini del « tragitto ». 
Si tratta di miositi interstiziali che finiscono con sclerosi estese anche a 
distanza dalla ferita; le aponenrosi appaiono a lor volta per una larga 
estensione ispessite, biancastre, Queste lesioni, che rendono la cicatrice 
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na, come iu anche chiamata) notevolmente più estesa 
ute solo in piccola parte a pro- 
e di atrofia di origine trauma- 
gano invece benis- 
rò fortunata 


profonda \/nter 
delle superficiali, si possono pensare dov 
pagazione di fenomeni di degenerazione Polia 
tica con successiva « reazione conneltivale », e si spie 
simo come effetti della propagazione di germi, dei quali pe i 
mente la reazione locale ha avuto ragione, essendo avvenuta in lessuti 
sani o scarsamente mortificati per cause d'ordine vascolare forse più che 
traumatico, 

Un'analisi adunque, anche superficiale, dei fenomeni che avvengono 
nelle ferite a setone, con piccoli orifizi, a decorso cosidetto clinicamente 
asettico, le quali furono abbandonate alla guarigione spontanea sotto la 
protezione della medicatura semplice occlusiva, dimostra che la beni- 
gnità di questo decorso è spesso apparente, perchè la cicatrizzazione. 
anche in cotali casì più favorevoli, è molte volte difettosa, per la selerosi 
interstiziale invadente i tessuti anche a distanza dal tragittto percorso 
dal proiettile. 

Se poi da queste più semplici ferite passiamo a considerare quelle 
a più ampi orifizi 0 a canale cieco, peggio ancora quelle lacere e con- 
tuse, con anfrattuosità, recessi, ritenzione di corpi estranei, vi diamo cho 
non solo è costante la penetrazione dei germi più svariati, ma che questi 
trovano in esse il terreno più adatto al loro sviluppo, cosicchè senza ma 
opportuna cura è fatale la complicazione infettiva. Ed è qui che si divi- 
sero i chirurghi, se non negli scopi, nei mezzi per raggiungerli. 

Dissero gli uni: devesi creare nel seno della ferila un trreno disa 
datto allo sviluppo dei germi infettivi ed allontanarne i prodotti senza 
danneggiare i tessuti: perciò sbrigliamo, ripuliamo dei corpi estranei, 
del sangue e dei detriti, apriamo ogni recesso, mettiamo drenaggi e pro- 
teegiamo la ferita con una abbondante mediealura idrofila; ma, in ugri 
caso, « la sulura è controindicata », 

Queste norme generali, alle quali nulla di fondamentalmante diverso 
aggiungono le lavature con acqua ossigenata o con soluzione fisiologica 
propugnate da laluno, rispecchiano .il concetto non solo che cotali ferite 
sono fatalmente votate alla suppurazione, ma anche che è prevedibile 
una sepsi piu o meno grave malgrado l'intervento. 

Non diverso in fondo è il modo di giudicare di coloro che si fecero 
propugnatori dell'uso precoce degli antisettici, sia richiamando in onore 
la medicazione alla Lister, sia mediante gli ipocloriti di sodio o di cal- 
cio, sia coì balsami ece., metodi tutti nei quali la parte fondamentale, 
piùttosto che l’uso di antisettici più o meno innocui ai tessuti, è sempre 
l'atto chirurgico dello sbrigliamento, dell’asportazione dei brandelli di 
tessuti e dei corpi estranei. Infatti la possibilità di chiusura secondaria 
della ferita non è una prerogativa di questi metodi antiseltici di cura, 
ma si aveva anche coi precedenti, allorchè l'atto chirurgico descritto eva 
stato eseguito in favorevoli circostanze di tempo e con buona tecnica. 

Finalmente vi sono coloro che, intervenendo precocemente, hanno po- 
tuto constatare la possibilità di trasformare in asettiche delle ferite, an- 
che fra le più contaminate e perciò in potenza d’infezione, Je quali per- 
mettevano di ispeziorare completamente il tramite e di fare l'escisione 
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dei tessuti mortificali superficiali e profondi, ablazione di tutti i corpi 
estranei e dei coaguli sanguigni, l'emostasi accurata, la ricostituzione 
analomica delle parti offese, 

Questi principî, dapprima timidamente enunciati e con prudenza ap- 
plicati, così che molte suture secondarie furono fatte in ferite a decorso 
asettico e che avrebbero potuto essere sulurate in primo tempo, cun- 
dussero gradatamente al metodo della sw/ura primitiva, che in Fran- 
cia fu sistematizzato da Gaudier e da Lemaitre, che in Ilalia in pro- 
pugnai al congresso chirurgico di Bologna, e nella stessa adunanza fu 
difeso apertamente dal Bastianelli sulla base di una larga esperienza (4) 
anche più vasta, credo, di quella che io avevo potuto fare; metodo che 
poi divenne, è mestieri riconoscerlo, accettato dai più, 

A ragione dunque io affermavo allora che questo metodo realizza, 
merce la accurata pulizia meccanica della ferita eseguita con procedi- 
mento rigorosamente asettico, una vera e propria en/isepsi chirurgica, 
poiche esso è veramente capace di impedire l'insorgere dì complicazioni 
infeltive, ed i suoi risultati non solo costitniscono la più grave condanna 
dell'aslensionismo in primo tempo, che conduce fatalmente alla infe- 
zione delle ferite, ma dimostrano che, sempre in primo tempo, Vanti- 
sepsi chimica non è necessaria e quella chirurgica può essere baste- 
vole. 

Pochi rilievi possono bastare a dimostrare l'evoluzione delle idee sulla 
cura delle ferite nel senso anche da me propugnato, ed i grandi risultati 
conseguiti. 

Pochissimi giorni dopo il congresso di Bologna, si ritmiva a Parigi 
la prima sessione della conferenza chirurgica interalleata, la quale, fri 
le conclusioni approvate, dopo aver detto della necessità del pronto tra- 
sporto dei feriti in ospedali a 11-20 Km, dalle linee del fuoco asseriva : 

« Lo scopo della cura deve essere: 

a) d'impedire all'infezione di prodursi se la ferita non è che con- 
taminata; di ottenere la sterilizzazione della ferita se l'infezione è s0- 
praggiunta; 

h) di permettere la sulura quando si sia ottenuta la sterilizzazione 
(clinica) della ferita. Lo sbrigliamento largo della ferita, con resezione 
dei tessuti contusi e ablazione dei frammenti di abiti e degli altri corpi 
estranei deve essere considerata una regole formale, che soffre eccezione 
solo in certi casì benigni, i quali possano essere strettamente sorvegliati. 

Dopo questo intervento, la sutura immediata può dare msultati favo- 
revoli. specialmente nelle ferite articolari. Essa non può essere eseguita 
che nei casi in cui la ferita dala da poche ore soltanto (8 al massimo) e 
Pr il chirurgo può continuare a sorvegliare per 45 giorni il suo ope- 
rato. 

Se non è stata eseguita la sutura immediata, si deve «icorrere alla 
sutura secondaria, appena si sia riconosciuta clinicamente sufficiente la 


1 Durante la preparazione della ferita il Bastianelli usava però anche l'antisepsi 
cimici col liquido Giamnettasio-Dakin, 
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sterilizzazione della ferita. L'evoluzione di questa deve essere sistemati- 
camente controllata con esami balteriologici in serie ». 

Alla stessa conferenza interalleata, nella sua 3% sessione del 5-8 no- 
vembre 1917, il Tuffier constatava che « la disinfezione meccanica con 
riunione primitiva delle ferite ha preso il sopravvento su tulli gli altri 
metodi »; questo cioè non era più agmnmesso come un'eccozio.ie, ma era 
diventato il metodo di sceltal 

O quali risultati: La sutura primitiva immediata (che apparve prati- 
cabile anche al di là del limite di 8 ore precedentemente fissato, e cinè 
anche dentro le 48 ore) fu eseguita in certe ambulanze chirurgiche nel- 
Uss-NS " dei casi; la sv/vra primitiva ritardata, cioè eseguila in secondo 
tempo in formazioni più arretrate, mentre all'avanti era stata falla la 
escisione (sterilizzazione meccanica), fu eseguita circa nel 14 “, dei casi. 
Ebbene, la sutura immediata ha dato TSO di successi, la ritardata il 
93%; lo streptococco si è dimostrato il germe che più controindica la 
sutura immedialit. 

I pericoli dell'infezione con lo streplocorco sono stati messi in luce fra 
altri anche da Depage, Levaditi (1), Stokes e Tytler (2). 

Per dire della diffusione del metodo basteranno ancora pochi accenni. 
Il Lemaitre (3) nel gennaio 1918 poteva pubblicare i brillantissimi risul. 
tati ottenuti con la sutura primitiva in ben 2537 casi, fra i quali figurano 
87 ferite di grandi articolazioni, 265 ferite con fratture diafisarie, 40 fe- 
rite del cranio o eranio encefaliche, Il Depage a sua volta (4) riporta ben 
1046 casi di sutura immediata con completo successo nel 76,9-100", se- 
condo il genere di ferite; 260 casi di sutura ritardata (succasso nell'80- 
100)%,) e 1050 casi di sutura secondaria (successo nel 76,9-90,6%). 

L'Alessandri, il Caccia (5), il Leotta (6), il Depage, il Sencert, il 
Barnsby, il Fraser e altri molti hanno messo in luce alla lor volta i felici 
risultati del metodo applicato a ferite con lesioni ossee. Il Leriche (7), nei 
casi complessi di fratture, usa come metodo di scelta la sutura primitiva 
ritardata facendo la sutura a piani in tempi successivi, e annuncia di 
aver potuto felicemente suturare il 95-98 *, delle ferite ossee, fratture per 
contatto, fratture tangenziali, e il 60-65%, delle fratture per penetrazione 
di seheggie di granata. Una larga esperienza nello slesso senso è anche 
quella del Tuffier, il quale, riportando i risultati ottenuti colla sutura 
primitiva o secondaria in 415 casi di fratture, non esita ad affermare che 
« il dovere del chirurgo oggi è di trasformare tutte le fratture aperte in 
fratture chiuse ogni volta che è sicuro dell'asepsi e se si trova in buone 
condizioni materiali e può conservare i suoi feriti » (8). 


ULI Levanimi, — Ambulance de l'Occan, La Panne, T. HI, fase, I, ro:S. 

(21 STOKES e TvrLen. — Th British foutyrnal of surgery, Vol. VI, n. 21, 1918, 
(3! LeMmutRE, — Lyon chirmigicale, tgme NV, n. 1, gennaio-febbraio 1018. 
tal DendGe. — Ambulance de l'Ocdan, La Panne, T. 11, fase. I, 1915 
(5) Caccia. — Giornale di medicina militare, fasc. III, 1018. 

(6) LEOTTA. — Giomale di medicina militare, fase. VII, 1918. 

(7) Lericne — Bull. et mim. de la Soc. de chirur. de Paris, un. 21, 1018. 


(5) THEVENOT et Tuerier, — Bull, de la Soc. de chirur. de Paris, un, 21; 1918. 
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Analogamente si consiglia ormai di curare le ferite delle articola, 
zioni. Fra molti altri, in Francia Delorè, Lonbat, Petit, Ehrenpreis, Mi. 
gnon, Delbet, Duval, Tuffier (4); in Italia l'Alessandri, il Caccia; in In- 
ghilterra Fraser; nel Belgio Depage, Delrez, ecc. sono assertori dell'op- 
portunità di chiudere le articolazioni operate « chirurgicamente » ogni 
volta che ciò sia possibile, E giustamente l'Alessandri rileva l'evidente e 
impressionante differenza fra i risullati del metodo della sutura primi- 
tiva e quelli dei metodi precedentemente in uso. Analoghe considera- 
zioni si possono fare per le ferite del cranio e cranio-cerebrali (Cunto, 
Didier, Willems, Ehrenpreis, Depage, Alessandri, Caccia, ecc., ecc.). An- 
che in Germania il metodo della sutura primaria ha trovato fautori 
(Werner, Hufschmid e Echert, ecc.). 

Possiamo distinguere nella evoluzione e nella cura delle ferite um 
periodo primario, un perivlo secondario, un periodo terziario, i eni Vi- 
miti di tempo non sono naturalmente precisabili. 

Il primo periodo, che è anche quello delle emorragie immedirlé e 
dello shock, è caratterizzato dall'essere la ferita in potenza d'infezione, 
contaminata cioè ma senza processi infettivi in corso; il secondo è il pe- 
riodo dell'infezione della ferita, con tutte le varietà e conseguenze di- 
rette; il ferzo è il periodo dei postumi delle infezioni, che si cenfonde 
colla fase di cicatrizzazione delle ferite. Io mi necuperò quasi esclusiva- 
mente della eura nel primo periodo, 


d) PRIMO PERIODO. 


La nozione dell'intervallo libero prima dell'insorgere del processo in- 
fettivo nelle ferite, domina, come ho detto, la terapia. E' infatti in que- 
sto periodo, più lungo di quanto le prime ricerche di Policard e Phè- 
lip (2) lasciassero supporre quando lo fissavano in 9-12 ore, che può es- 
sere fatta la profilassi chirurgica dell'infezione mediante un atto opera- 
tivo appropriato eseguito il più precocemente possibile, Ma è anche que- 
sto il periodo in cui il chirurgo è chiamato sovente a provvedere alle più 
gravi conseguenze immediate delle ferite, spesso associate, e cioè l'empor- 
ragia e lo shock. 

Quanto all'emorragia, a parle i mezzi d'urcenza di emostasi tempo 
ranea sui quali non mi fermerò, l'intervento chirurgico costituisce il me 
todo di cura radicale perchè il solo che può ripromettersi l'arresto dufi- 
nitivo della perdita di sangue, mentre potentemente contribuisce a rial- 
zare la pressione sanguigna e a mettere in valore i mezzi ben noli di eura 
generale dell'anemia acuta. La fleboclisi e le iniezioni di olio cantorato 
sono fra questi i più efficaci e raccomandabili, ed anche i più facili ad 
aver pronti, qualora non si possa ricorrere alla trasfusione sanzivena. 
In molti casi può essere indicato protrarre alquanto l'emostasi tempo- 


du Vedasi ad esempio la discussione del 36 giugno 1018 alla Società di chimrzia di 
Parigi. 
(3) Portearp e Tuîti> — €, R_de l'Acad, des Sciences de Porie, luglio 1013 
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rana prima di operare, allo scopo di migliorare rapidamente lo stato 
generale con uno dei mezzi di cura ora nominali. 

Ricorderò come non sia sempre facile in primo tempo rendersi conto 
esatto della causa e dell'importanza di una emorragia, giacchè emor- 
ragie imporlanti possono avverarsi anche senza ferite di grossi vasi; per 
es. mi è occorso di ricevere all'ospedale da campo col laccio emusiatico 
alla radice della coscia, feriti da scheggie di granata al terzo medio della 
coscia stessa con frattura comminutiva del femore; e più di una volla mi 
sono giunti quasi dissanguati feriti al capo che non avevano allra le- 
sione che del cuoio capelluto ed erano stati raccolti in condizioni di grave 
anemia, così da farli giudicare ad un esame sommario feriti cranici 0 
cranio-encefalici, All'incontro si osservano ferite secche di grussi vasi, 
le quali lì per lì non danno luogo ad emorragia, ma sono causa di emor- 
ragie ritardate, oppure sono riconosciute solo durante l'atto operativo 
eseguito per la pulizia della ferita. 

Più complessa è la questione dello shock, di quel grave stato cioò che 
si deve ben distinguere dalle anemie acute postemorragiche e dalle t0s- 
siniezioni acutissime (1), e che non è raro riscontrare in individui col- 
piti da ferite multiple o da ferite anche uniche ma con estesa mortifica- 
cazione dei tessuti. 

In questi tessuti così profondamente alterati dal trauma avvengono 
infatti dei processi biochimici di proteolisi, i cui prodotti di scissione 
riassorbiti sono estremamente tossici, Come ha dimostrato recentemente 
il Grigaut assieme a P. Duval, in accordo colla teoria sostenuta dal 
Quénu e dal Delbet (2), i fenomeni tossici nello shock primitivo hanno 
per origine diretta una disintegrazione azotata intensa e rapida Avi Les- 
suti traumatizzati; sopratutto hanno importanza i prodotti dell'antolisi 
muscolare (Delbet), che sembrano agire prevalentemente sulla midolle 
allungata e sul fegalo. 

Orbene, contro lo shock la terapia è difficilissima: il riscaldamento 
dei feriti, iniezione nelle vene di soluzione al 4% di bicarbonato di 
soda (Bowlby), l'iniezione endovenosa di olio canforato (Heitz-Boyer}, 
la trasfusione sanguigna sono mezzi troppo spesso inefficaci, Della trasfn- 
sine sanguigna, utilissima nelle anemie acute, è lecito anzi mettere in 
dubbio l'opportunità nello shock, 

Non resterebbe di veramente utile che Vescisione dei tessuti morti- 
ficati, la quale evidentemente evita la proteolisi e sopprime il focaluio 
seneratore delle tossine; questo corcetto fu illustrato dal Remedi al con- 
gresso di Bologna per appoggiare la necessità e l'importanza della puli- 
zia meccanica precoce della ferita con l'escisione primaria dei tessuti 
mortificati, ed è propugnato ardentemente dal Delbet. Esso porta a que- 
sta conclusione, che lo shock, anzichè condurre ad un ritardo dell'inter» 


(r) Le intossicazioni nette «di origine batterica che possono produrre tino stato 
analogo a quello dello shock sono più tardive, in quanto non si osservano prima della 
Sesta otra della ferita. 

(2) GRIGAUT e Duran, — Bull et mon, de lu Soc, de cchir. de Parit, 143, n 0% 
par. 1506 
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vento, come si trova universalmente consigliato, deve al contrario fare 
affrettare l'intervento chirurgiro. EA è così che quando, come ad es. nelle 
gravi lesioni con estesi maciullamenti osteomuscolari, non sia possibile 
la'escisione di tutti i tessuti pesti o mortificati, si può riuscire a sal- 
vare qualche ferito in stato di shock ricorrendo all'amputazione imme. 
diata. 

Un altro problema che si offre subito dopo il trauma è quello della 
profilassi delle infezioni mediante la immunizzazione preventiva. Non 
vi è dubbio che se fosse possibile modificare il terreno in modo da ren- 
derlo inadatto allo sviluppo dei vari germi che più frequentemente si di- 
mostrano gli agenti delle infezioni delle ferite, il chirurgo troverebbe 
nella torapia immunitaria un alleato potente, Finora i processi feeniet 
non sono pervenuti a tanto, salvo per quello che riguarda la profi'#ssi 
del tetano; per le altre infezioni, si sono segnalati alcuni successi col 
siero di Leclainche e Valleè contro la gangrena gassosa, e presso li roi 
sono da segnalare i tentativi di siero-profilassi col siero Lanfranchi-Fin- 
zi (1); ma dall'esperienza fatta non si possono trarre conclusioni sicure, 

Il Centanni ha propugnato l'iniezione di stomosine a scopo profilat- 
tico. da farsi subito dopo la ferita, e riferisce che « alcuni ospedali che 
saggiamente, in conformita colle iniezioni antitetaniche, ne hanno adot- 
tato lepplicazione precauzionale su tutti i feriti al momento in cui ‘rano 
ricoverati, hanno ottenuto una riduzione manifestissima della infettività 
e inogni moro una maggior benignità di decorso ». Sarebbe necessaria 
ana relazione dettagliata che desse conto preciso dell'efficacia immiiniz- 
zante del nuovo vaccino, che pertanto avremo visto volentieri applicato 
su larghissima scala. 

La sirroprofilassi antitetanica è invece ormai di efficacia sicura; si 
può dire che, applicata rigorosamente, essa previene in modo assoluto 
l'insorgenza della terribile malattia che un tempo fece tanta strage fra i 
feriti, e che non fu infrequente nei primi mesi della guerra europea. Il 
Tizzoni (2) ha Jlucidamente riassunte le indicazioni ed esposti i risultati 
della siero-terapia antitetanica, mettendo in luce ancora una volta la ne- 
cessità di fare la prima iniezione di siero il più presto possibile, di rad- 
doppiare la dose profilattica tutte le volte che Tiniezione antitetanica 
debba essere ritardata. di fare iniezione in tutti i casi, anche se si tratta 
di ferite piccole e di poca entità, e di praticare una seconda iniezione 
quanto più si può ravvicinata alla prima, Seguendo queste norme e fa- 
cendo praticare anche una terza iniezione in casi di gravi ferile con ma- 
ciullamento dei tessuti e imbraftamento con terriecio, su cirea 1690 fe- 
riti ricoverati nel bimestre otlobre-novembre 1916 nel mio ospedale da 
campo, non ho osservato alenn caso di tetano; e poichè la massima parte 
dei feriti più importanti è rimasta in ospedale più che non duri il perio- 
do dell'incuhazione, vi è motivo di credere che il tetano sia stato in co- 
desti feriti del tutto evitato. 


(i Vedi nd es. Mast, 17 Polelinico, sez pratica. n. tt. 1018. 
(a 


2° Pizzoxi. — Giornale di medicina militare, fase, VI, 1018. 
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Venendo ora alla cura chirurgica delle ferite, sarebbe certo esagera- 
zione sostenere la necessità dell'intervento precoce (sbrigliaimento) in 
tutte le ferite d'arma da fuoco. Fra quelle a setone ad es. ve ne sono al- 
cune a orifici puntiformi che presentano complicazioni settiche in crsì 
bassa percentuale (9-10%, come dissi, nei casi da me osservati) che pos- 
sono essere curate colla semplice medicazione protettiva, esercitando 
tuttavia su di esse una attenta sorveglianza. Ma tutte le altre ferite a 
setone debbono essere precocemente sbrigliate, tanto più se prodotte da 
proiettili d'artiglieria; infatti soltanto con l’erronea fiducia nella Leni- 
gnità delle ferite a canale completo si può spiegare il fatto, a prima vi- 
sta paradossale, che -ho osservato nell'ospedale da campo, che cioè le 
complicazioni settiche nelle ferite da proiettili di granata, di bombe a 
mano o di bombarde ed anche da pallottole esplosive sì sono manifestate 
più spesso in quelle a canale completo che in quelle a fondo cieco. Gli è 
che in queste la ricerca dei corpi estranei era stata fatta di regola più 
frequentemente e più prontamente, talora alla stessa sezione di sanità, 
e perciò si era meglio provveduto alla profilassi delle infezioni; mentre 
le ferite a setone erano state credute erroneamente meno esposte all'infe- 
zione primaria, senza considerare invece che anche in esse è frequen- 
tissima la presenza di corpi estranei, che vi sono pure frequenti gli 
ematomi e le vaste contusioni di tessuto, che la retrazione ineguale dei 
varì piani muscolari determina lungo i loro tramiti anfrattuosità, irre- 
golarità, diverticoli, ecc.; senza considerare insomma che anche esse 
presentano con grande facilità le condizioni favorevoli all'atteechimento 
e allo sviluppo degli agenti infettivi. 

Le difficoltà tecniche dell'intervento chirurgico nelle ferite a setone, 
se si eccettuano quelle superficiali e con tale direzione che si possano 
aprire in tutta la loro lunghezza così da mettere allo scoperto ogni re- 
cesso, sono però talora maggiori che in quelle a fondo cieco, nelle quali 
nou di rado basta un'unica ampia incisione per dominare completa- 
mente il tragitto, asportare i tessuti contusi ed i corpi sstranei e provve- 
dere all'emostasi. Condizione fondamentale della buona riuscita ect 
l'intervento essendo la possibilità di un'ispezione completa di tutte le 
parti della ferita, si comprende come non siano infrequenti i casi nei 
quali, sia per Ja lunghezza o la direzione n la profondità del tramite, sia 
per la regione colpita, si presentano ostacoli insormontabili all'esven- 
zione del piano operatorio secondo i presupposti teorici ideali. In ogni 
caso si deve fare il possibile per asportare i corpi estranei, ìî quali smo 
per eccellenza la causa predisponente all'infezione, tanto che molti in- 
terventi completi sotto gli altri riguardi sono frustrati nei loro effatti 
perchè qualche corpo estraneo è sfuggito all'indagine ed è rimasto nei 
tessuti: fortunatamente è possibile la preventiva ricerca e la localizza- 
zione di una parte almeno dei corpi estranei per mezzo della radioseopia, 
o, meglio della radiografia, e perciò questa ricerca dovrà essere di regoia 
esezuita prima di accingersi all'atto operativo. 

Duranto alle ferite tangenziali. di striscio, esse presentano no9 di 
Ro i n di parti anche relativamente profonde: per la retra- 
Z 9 ?, per l'azione stessa dell'agente vulnerante, la loro eu- 
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perficie è spesso assal irregolare; l'imbrattamento e la conlusione dei 
tessuti messi allo scoperto sono costanti, tanto che, lasciale a se, queste 
ferite assumono rapidamente un'aspetto necrotico, asciutto. Anche per 
esse è necessario l'esame radiografico che escluda o meno la penetrazio- 
ne di corpi estranei in profondità. . 
La tecnica dell'intervento chirurgico precoce in Lutte queste ferite sì 
basa sui principì fondamentali gia esposti, la cui applicazione è però 
molto delicata e deve essere assai precisa, se si vuol raggiungere lo spo 
della pulizia meccanica. Essa esige anche un tempo notevole che yuòd 
mancare quando si tratti di ferite multiple o molto vaste, in momenid 
di affollamento di feriti sproporzionato al numero dei chirurghi speri. 
mentati che sono disponibili; il che si deve evitare mercè la buona orga- 
nizzazione dei servizi, per non sottrarre numerosi feriti al beneficio che 
loro promette il completo intervento chirurgico nelle primissime ore. 
L'operare sotto un gelto continuo di antiseltici, ad es. ipoclonto, 
ho gia dello non essere necessario; occorre pinttosto avere disponibili 
strumenti sterilizzali in numero sufficiente per cambiarli frequente 
mente nel corso dell'operazione, sempre poi dopo il contatto con tessuti 
contaminati. Ad evitare cio il più possibile, e per ottenere una ferita 
netta con orifici, pareti e fondo costituiti da tessuli normali, si deve in- 
cidere non attraverso, ma al di là delle partì contaminate; \eenica nicale 
che purtroppo non è sempre applicabile. Quando ciò si possa fare, si 
deve procedere così: l'incisione, della lunghezza che sì ritiene piu op- 
portuna e che non si deve temere di fare piuttosto ampia, è condotti 
nella direzione anatomicamente preferibile secondo la regione coista, 
sia circondando fra due semielissi gli orifizi, sia comprendendo questi in 
un lembo che si creda necessario tracciare, o anche temporineaminis 
vseludendoli dal traccialo dell'incisione, come ad esempio in certe fe- 
rite del cranio, in ferite penetranti in articolazioni, ecc, per escidurne 
allora a parte i contorni. Nelle ferite a semicanale, contornate con inci. 
sione su tessuti sani la perdita di sostanza, è spesso assai facile procedere 
col bisturì rimanendo costantemente al di là dei tessuti lesi, che ven- 
gon” di mano in mano sollevati è allontanati con pinze; è frequente tro- 
vare le lesioni della cute e del sottocutaneo più estese di quelle 46101) 10- 
neurosi, ma al di sotto di questa ben più vaste lesioni mnscolari e : sce, 
L'aponenrosi perciò, asportate le parti contuse, deve essere incisa por 
lunghezza sufficiente da permettere quel divaricamento dei margini del- 
l'incisione che consenta l'ispezione accurata delle parti sottostanti. 
Nella muscolatura l'escisione dei tessuti del tramile per solito si fa 
meglio con piccoli colpi di forbice.che col bisturì, afferrando di mano 
pg do pinto contuse e sezionando al di li di queste I ies- 
suto s Si studiati e applicati diversi artifici per rendersi conto 
dello stato di nutrizione dei tessuti e distinguere con sicurezza quelli 
sani dai lesionati; ad esempio l’uso di sostanze coloranti che si fissereh- 
bero soltanto sui tessuti mortificati; ma un criterio sufficientemente esatto 
è quello che deriva dalla sanguificazione, la quale manca o è deficiente 
pl dsl si, è noce i ls ani, Bison dune che la nuo 
dI a sia costituita da tessuti normalmente ir- 
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rorati, sui quali si eseguirà di mano in mano la forcipressura dei vasi 
sanguinanti, come negli alti operativi di elezione in campo asettico, Si 
fara contemporaneamente l'allacciatura dei vas’ che fossero slali feriti 
o lo svuotamento degli ematomi. I corpi estranei che, come il terriccio, 
la paglia, i filamenti di cotone 0 di lana degli abiti ecc., si sono confittì 
nei tessuti aderendo loro intimamente, spesso compenetrandoli addirit- 
tura, nella maggior parte dei casi vengono in tal modo completamente 
asportati; i voluminosi, come i frammenti di abiti, di sasso, di proiettili 
o di proiettili interi, messi a lor volta in luce si possono togliere. 

Più complesso diviene il problema e più difficile la tecnica quando sì 
associano lesioni dello scheletro; infatti l'ispezione completa del foco- 
laio di frattura, specialmente se molto comminuto e imbrattato, può cs- 
sere in pratica impossibile. E' necessario ad ogni modo convincersi sa 
si tratta di fratture per contatto (meno pericolcse) o per penetrazione 
(pericolose e perciò da ispezionare accuratamente). In queste si trovano 
con facilità scheggie libere proiettate più o meno lontane nelle parti 
molli e che è opportuno togliere, laddove le scheegie anche parzialmente 
aderenti è preferibile siano conservate. Qualora però la loro presenza 
fosse di ostacolo alla necessaria ispezione e pulizia del focolaio vietano 
l'accesso al canale midollare, le scheggie ossee dovranno essere secondo 
le circostanze spostate o anche in parte tolte, operando in tal caso per 
via soltoperiostea mediante un distaccaperiostio molto tagliente. Così si 
avrà maggior garanzia di rigenerazione ossea. S'inlende che l'osso pesto, 
le estremità di frammenti che formino pareti ai tramiti, ece. dovranno 
essere resecati, 

Fatta Vemostasi, suturati, se possibile, previa recentazione, i nervi 
eventualmente sezionati, e ricostituita la continuità dei tendini e dei 
muscoli, si deve decidere se la ferita debba essere completamente chiu- 
sa con sutura a piani, oppure suturata parzialmente, o infine lasciata 
aperta e drenata. La sutura completa si riserborà ai casi operati prima 
dell'insorgere di qualsiasi manifestazione infiammatoria, e cnando si 
ritenga che l'intervento abbia raggiunto lo scopo desiderato: s'intende 
che non vi potrà mai essere la sicurezza assoluta di ottenere la guari- 
gione per prima, ma con sorveglianza posloperatoria accurata il chi- 
rigo saprà, se mai, togliere a tempo qualche punto di sulura e provve. 
dere alla complicazione in modo che ne venga il minor danno possibile. 
‘Prima della sutura alcuni consigliano lo scovolamento della ferita: ma 
usando la tecnica sopra descritta, esso è perfettamente inutile. Qualche 
volta ho fatto una rapida lavatura con acqua ossigenata, più per “om 
erica Cini lvigi piidi rcaa 
sione: feputa ded $ i un getto di ipoelarito durante l’opera- 

; i avia non assolutamente necessario anche l'uso della la- 
vatura finale con acqua ossigenata. 

La sutura parziale sì riserberà ai casi nei quali sia venuto meno qual. 
Cana ii dda ima, alla sicurezza della guarigione 
uprtlasee Reit "i air in ertiane dopo le prime 10-12 ore, se sony 
Sa BOLo sostanza non ripar abili col semplice ravvicinamento 

, Se resta qualche dubbio di non aver potuto eseguire uma ver- 
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fetta pulizia meccanica del focolaio traumatico, ece, L'ampiezza deil'a 
pertura da lasciare e del tamponamento da eseguire sarà giudicata caso 
per caso; nei più favorevoli di questa serie, la sutura potrà essere cub- 
totale, lasciando solo una piccola apertura per il passaggio di un sottile 
stuello di garza 0 di un tubo di drenaggio, prefermbilmente di vetro, nei 
eno favorevoli saranno ravvicinati con sutura solo gli estremi dell'in- 
cisione e la cavità della ferita sarà drenata con garza attraverso un'par 
tura relativamente ampia. 

Il trattamento aperto infine si riserberà a quei casi nei quali l'opera* 
zione non avrà potuto riuscire completa per ragioni di tempo, 0 per ra- 
gioni anatomiche, come pure se per necessità di sgombero il ferito do- 
vesse essere allontanato rapidamente dall'ospedale o dall'ambulanza 
chirurgica e per ciò sottralto alla vigilanza dell'operatore. Il drenazzio 
della ferita sarà fatto con garza semplice o indoformizzata, posta a con- 
lalto possibilmente con tutti i recessi e non stipala, 

In ogni caso subito dopo l'operazione dovrà curarsi che all'arto fe- 
rito sia dato l'atteggiamento più favorevole al -ripristino funzionale. E 
così se la ferita occupa la faccia flessoria si dovrà mettere Vario in esten- 
sione, e viceversa, in modo da impedire, specialmente se la femta non 
avrà potuto essere suturata, le retrazione cicatriziali e le contratture in 
posizione viziosa. Nei casi complicati a fratture, sarà subito applicato 
un apparecchio immobilizzante (4). 

Nelle ferite articolari l’immobilizzazione va ridotta al minor tempo 
possibile qualora si ottenga guarigione per prima; la rieducazione dei 
movimenti sara anche in questi casi accuratamente sorvegliata per im- 
pedire quelle viziose contratture secondarie che dapprincipio sono sem- 
plicemente antalgiche, ma poi, abbandonate e sè divengono fisiopatiche 
e irriducibili. 

Le medicazioni delle ferite non suturate saranno fatte di regoli ad 
intervalli di 2-4 giorni con garza idrofila semplice 0 iodoforrvizzata; 
quando la evoluzione della ferita sia regolare, non complicata &Ml'in- 
sorgere di processi suppurativi, è sempre opportuna la sutura sscon- 
daria. 

Insorgendo complicazioni settiche, dovrà applicarsi !o stesso fratia- 
mento come per le ferite che giungono al chirurgo nel periodo del'in- 
fezione, 

A mo' di esempio riporto in riassunto aleune storie di feriti operati 
da me in primo lempo, scegliendoli preferibilmente fra quelli ai quali 
ho potuto applicare il trattamento chiuso, omettendo tutto ciò che si ri- 
ferisce in generale alla tecnica operativa, già sufficientemente illustrata. 

Caso I. = Ferite multiple, fra te quali una penetrante nell'articolazione del 
gumito destro con frattura del condilo omerale. — Sold. Sc... Giuseppe, del ... 


Regge, Fanteria, ferito alle ore 23 del 22 ottobre 1916 a quota...; ebbe la prima me- 
dicatura al posto di medicazione, 


tr) Vedasi per le indicazioni e la tecnica, fra altri, il bel lavoro di A, Serri: 
La chirurgia degli organi di movimento, 1017, vol. I, pag. 405. 
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I'resenta ferite multiple da scheggie di shrapnell; 1) vasta ferita a solco la- 
cero-contusa alla faccia esterna del braccio destro, al terzo superiore; 2) ferita a 
fondu cieco alla faccia esterna del gontito destro, da cui fuoriesce liquido ematico, è 
che impedisce qualsiasi movimento del gomito; 3) ferita a fondo cieco alla regione 
ununmellare destra; 4) ferita a solco lunga S em. alla faccia esterna della gamba 
destra; terzo superiore; 5) nltra ferita simile alla faccia anteriore della stessa 
gamba, fra terzo medio e superiore; 6) ferita lacera alla faccia dorsale del piede 
destro, fra 1° e 29 metatarso, 

Operazione 23 ottobre, ore 15; cioè 15 ore dopo il trauma. Morfiocloronarcosi. 

S'incomincia l'intervento dal gomito, la radiografia avendo dimostrato la pre- 
senza di proiettile endoarticolare, Fscisione del foro d'entrata del proiettile, Il tra- 
unite si allarga subito sotto cute e conduce direttamente nella cavità articolare, Aper- 
tura dell'articolazione con taglio di Kocher leggermente modificato; si constata 
frattura marginale dell'epicondilo omerale e frattura del condilo con distacco com- 
pleto del terzo esterno e linea di frattura interessante quasi la totalità della rima- 
nente porzione. Fra la testa del radio e l'omero è posta di coltello una scheggia metal- 
lica irregolarmente rettangolare di cm. 1 1,2 X 1/2; lungo tutto il tragitto e fino a 
contatto dell'osso sono sparsi numerosi frustoli di panno, Il frammento ossco staccato 
e altre piccole scheggioline si asportano; pulizia meccanica del tramite con le norme 
descritte; detersione con acqua ossigenata. Sutura a piani, i profondi con catgut, la 
cute con seta. 

Tutte le altre ferite, a fondo molto sporco, sono operate colla tecnica usuale e 
chiuse con sutura 1 piani dopo aver asportato numerosi corpi estranei e special. 
mente pezzi di stolta, Il gomito si immobilizza con bendaggio ad angolo retto, avam- 
braccio in supinazione. — Decorso apiretico, — Guarigione per prima di tutte le fe- 
ritt. — La mobilizzazione del gomito si inizia in quarta giornata; in decima giornata 
la mobilità attiva è già pressocchè normale; la passiva è completa. 


Caso II — Ferila a fondo cieco dorso-lombare. — Capor. magg. Lo Sch.. Fran- 
cesso, del ... Regg. Fanteria, ferito da scoppio di bombarda alle ore 15,30 del 31 vt- 
tobre 19106, a quota... 

« Operazione, sotto anestesia cloroformica, alle 23,30 (dopo otto ore). — Nel tramite 
si trovano frammenti di stola e una scheggia metallica posta a ridosso del m. inter- 
costale esterno del nono spazio intercostale destro a tre dita trasverse all'esterno della 
linea mediana. Sutura a piani, 

Guarigione per primam, — Decorso del tutto apiretico. Si dimette il 26 novembre. 


Caiso ITI. — Ferita di pallottola di shrapnell penetrante nel ginocchio destro, con 
frattura della rotula. — Sold. Caus... Antonio, operato il 31 ottobre 1919, S.ore dopo la 
ferita Foro d'entrata alla faccia antero-esterna e foro d'uscita alla faccia antero-in- 
terna del ginocchio. 

Artrotomia alla Textor-Mackenzie; escono a getto 100 cc. di liquido ematico, 
Asportazione di piccola scheggia metallica che si trova al davanti del condilo esterno; 
di voluminosi coaguli sanguigni e di piccole scheggie di rotula libere nell'articola- 
zione. La rotula presenta una linea di frattura longitudinale quasi sull'asse mediano 
e la metà interna comminutivamente fratturata. Escisione delle pareti è dei tramiti 
degli orifizi con incisioni dirette longitudinalmente ai lati della rotula. Sabbia ossea 
lungo il tramite d'uscita; ematoma nel vasto esterno, Sutura a piani della incisione 
fatta per l’artrotomia; sutura parziale delle altre due (subtotale) lasciando nell'una 
un piccolo tubo di vetro e nell'altra un sottile stuello di girza iodeformizzata per dre- 
naggio. Bendaggio immobilizzante provvisorio su stecca. 

Decorso postoperatorio ottimo; la temperatura raggiunse un massimo di 386 il 
giorno dopo, di 38 ,5 in 2* giornata; di 37%,3 in terza; poi il decorso continuò apiretico, 
— Il drenaggio è tolto al 10° giorno. Trasferito guarito in 18* giornata. 


Caso IV. — Ferita a fondo cieco della regione dorsale deil'avambraccio destro 
con Lesioni tendince. — Sold. Troin... Antonio, del ... Revy. Fanteria, ferito il 22 ot- 
tobre 1916, operato dopo circa 6 ore in anestesia morfioeterca, k 

Toeletta chirurgica solita della ferita. — Asportazione di scheggia metallica; di 
pezzettini di stoffa e di tela; allacciatura dell’interrossea recisaj sutura del tendine 
del cubitale posteriore ; sutura a piani. 

Guarigione per prima; decorso apiretico, 
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Cisa V, — #erita della regione parietale desira con frattura comminutiva e ema- 
toma extradurale. — Sold, Mant... Angelo, del .., Regg. Fanteria, ferito il 30 ot- 
tobre 1010, da scheggie di granata, operato 6 ore dopo, Sintomi di compressione cere- 
brale, 

Eiscisione dei bordi della ferita; recentazione con pinza ossivora dei bordi della 
perdita di sostanza del tavolato esterno; asportazione di scheggie ossve libere, pro- 
fondamente affondate ed irregolarmente disposte, svuotamento di grosso ematoma 
extradurale; Jegatura di un ramo della meningea media; sutura del periostio e della 
cute 

Guarigione per prima. 


Ciso VI. — Ferita della bozza barietale sinistra con frattura del cranio; ematoma 
extradurale, — Sold. Gall... Francesco, ferito il 14 vitobre 1916, operato $ ore dopo. 
Emorrazgia notevole della ferita ; incoscienza. 

Anestesia eterea, Escisione dei bordi della ferita rotondeggiante, che danno ab- 
bondanteniente singue, Incisione a lembo arcuato a concavità in basso; si scopre 
nel tavolato esterno una soluzione di continuo a stampo, della grandezza di moneta 
da due centesimi, nella quale si trovano dei capelli, Allargata la breccia con pinza 
del Momienovesi, si estraggono 7-8 scheggie del tavolato interno proiettate contro 
la dura, che è superficialmente lesa, Svuotamento di ematoma extradurale; sutura 
delle ferite. 

Decorso apiretico, tranne in terza giornata (7. massima 37%). — Attacco epilet- 
tivo in settima giornata, — Graduale ripresa della coscienza; comlizioni psichiche 
del tutto normali in dodicesima giornata. Guarigione per prima. 


Caso VII. — Ferita alla regione temporo-barictale destra con frattura della volta 
e della basè del cranio, — Commozione è compressione cerchrale. — Sold. Tarant,.. 
Paolo, del ... Regg. Fanteria, ferito il 2 novembre 1916 a quota ... — Incoscienza, 
otoragigia e rinorragia, Operato dopo 8 ore circa. 

Fscisione «ei hordi della ferita e prolunganiento degli estremi in basso così da 
formare un lembo a base in basso, Si trova un tratto del parietale largo più di uno 
scudo, affondato a guisa di cerniera, non essemlo aderente che in basso per mezzo 
del periostio, Il Jewbo ossco si solleva e si ribatte; si dà esito ad abbondante sangue # 
la dura è escoriata, ma non lacerata. — Recentati i margini della breccia ossea cor- 
rispondenti alla ferita esterna, si rimette in posto il lembo osteoperiosteo e si chiude 
la ferita con duc strati di sutura. 

(Guarigione per prima. Lo stato soporoso continna per 10 giorni, poi si osserva 
un rapido risvevlio della coscienza, 

Quando l'a. si trasferisce (28 XI) le condizioni generali sono ottime; localmente 
la cicatrice è appena visibile. 

Cso VIIT, — Ferita tangenziale a canale completo della regione parietale destra 
con frattura è altondamento di scheggie ossee numerose. — Sold, Nic... Carmelo del 
si Regg. Fanteria, — Operato il 1 novembre 1016, 11 ore dopo il tranma. 

Incisione a ferro di cavallo limitante il lembo che comprende i due fori d'entrata 
e d'uscita, recentati, Tocletta del focolnio di frattura; asportazione delle schegge ossee 
alforate. Sutura del lembo e ilei margini eruentati delle ferite. 

Guarigione per prima, regolarissima, 


Caso IN. — Ferita penrtrante da pallottola di shrapnell'alla regione parietale si- 
nistra con lesione meningoencelalica; paralisi del facciale destro e dell'arto supe- 
riore destro. — Sold. Lo B... Francesco, del ... Regg. Fanteria. — Operato il 13 


ottobre 1916, dopo ore non precisalili dal trauma. Parola difticile, ideazione lenta. 

Anestesia eterea, Craniotomia a lembo cutinco-periosteo-osseo comprendente la 
ferita delle parti molli e la frattura ossea; una scheggia rotondeggiante del tavolato 
interno, larga come una moneta dî 3 centesimi, è allondata. Notevole ematoma estra 
e intrdurale, Incisione della dura a lembo; allacciatura di vaso piale che sanguina 
notevolmente, Dalla ferita del cervello esce sotto forte pressione poltiglia cerebrale 
mista a sangue; îl tragitto si porta in avanti, in basso e in dentro, ma non si rim 
traccia il proiettile. Essendo arrestata l'emorragia, si sutura la dura, si completa la 
toeletta del focolnio di frattura e si chiude completamente la ferita. 
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uuurigione per prima, Miglioramento lento ma progressivo della paralisi; anche 
la parola diventa di mano in mano più facile, Il ferito viene trasferito il 17 novembre 


în assi buone comdizioni. . 


Caso N, — Ferita a fondo cieco della regione scapolare destra con jrattura com- 
miintiva della scapola. — Sold. $So.. Catullo, del ... Regg. Fanteria, ferito da 
schevgia di granata il 3 ottobre a diuota., Uperato 5 ore dopo, 

L'operazione, eseguita previa lucalizzazione radioscopica del proiettile, è molto 
imiiginosa per la presenza di numerosi frammenti di stoffa è di scheggie ossee nel 
trawitto, che è molto lungo e passa attraverso la scapola con decorso obliquo. Sutura 
della ferita. 

(Guarigione per prima, tranne al livello dell'orifizio d'entrata, dove si forma 
una piccola raccolta superficiale siero-purulenta, che viene aperta in quinta gior- 
natà e non esige drenaggio. 


Caso XI. — ferita a fondo cieco da pallottola di shrapnell alla regione rotulea de- 
stra, con penetrazione del proiettile nella cavità articolare. — Sold, Rand.. Paolo, del 
— Regg. Fanteria, ferito il 2 novembre 1916, operato il 3 novembre, 36 ore dopo. 

Voluminoso emartro. Previa radioscopia in anestesia eterea, escisione dei bordi 
dell'orifizio d'entrata colla solita tecnica. Artrotomia con incisione alla ‘Textor-Ma- 
ckenzie, estrazione del proiettile e dei coaguli, sutura a piani, 

(Guarigione per prima. Dopo un mese l'operato è stato trasferito in altro ospedale 
dove iu iniziata la cura fisioter@pica. 


Kaso NII, — Ferita della gamba destra, con fracasso della tibia e del perone e 
guri lesioni vascolo-nervose, — Sottetenente 1... ferito il 1 novembre 1916, a quota.. 


uperato dopo 3 ore. 

oltre ad alcune fente di minor conto alla faccia, che, dopo operata la gamba, 
furono trattate con l'escisione primaria e Ja sutura e che guarirono per primam, il P.. 
presentava lesioni gravissime alla gamba destra; la tibia, nella sua metà inferiore 
comminutivamente fratturata e priva dell'epifisi, asportata dalla scheggia di granata ; 
la puleggia astragalica scoperta; il perone pure comminutivamente fratturato nella 
metà inferiore ; i vasi tibiali posteriori ed il nervo omonimo con soluzione di continuo 
dir erz em. (emorragia in atto); imbrattamento del focolaio di frattura con innumeri 
corpi estranei di ogni genere (pagliuzze, fili d'erba, sassolini, terriccio, frammenti di 


vestiario e di proiettili). 4 
L'emostasi accurata, l’escisione di tutti i tessuti molli contusi, l'anporigzione delle 


scheugie ossee libere e dei corpi estranci, lasciando ampiamente aperta la ferita 
che iu drenata con xarza all'iodoformio, permisero nn decorso favorevolissimo della 
lesivne. L'immobilizzazione fn ottenuta assai bene con bendaggi a ponte e poi con 
hemlaggio gessato fenestrato. La rigenerazione ossea fu assai notevole e tale da per- 
mettere non solo la consolidazione della frattura, ma il ricolmarsi della grave perdita 


di sostanza bssca. 
B) SECONDO PERIUDO. 


Come può accadere che i limiti del primo periodo si estendano anche 
notevolmente al di là delle prime 6-12 ore, così non raramenie avviene 
chie dopo sole 3-6 ore l'infezione si sia già sviluppata nelle ferite. 

Non sì insisterà perciò mai abbastanza sulla necessità di valutare 
Lene le condizioni anatomo-patologiche del focolaio traumatico prima di 
concludere sulla convenienza di suturare una ferita; l'essere questa re- 
cente è un fattore della massima importanza, ma che da solo è insuffi- 
cierite, perchè anche il più accurato intervento chirurgico verrebbe fru- 
strato con ogni probabilità se la ferita, invece che soltanto contaminata, 
fosse già infetta. Voglio dire che, come nelle ferite assai gravi degii 
arti nelle quali le condizioni anatomiche si oppongono alla sterilizzazione 
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meccanica di tutti i recessi 0 alla ablazione di tutte le parti contusu, è 
indispensabile il trattamento largamente aperto anche se venute preco- 
cemente al tavolo operatorio, e cio ad evitare non solo le più comuni 1 
fezioni, ma Vinsorgere fulmineo delle complicazioni settiene ganere 
nose è gassose; così vi sono ferile che, pur permettendo la sterilizzi. 
zione meccanica, pur essendo recenti, dimostrano già così all'evidenza 
una reazione infiammatoria, che è doveroso trattarie senza sutura + al 
più con sutura soltanto parziale. 0 ho) 

Adunque nel secondo periodo, della infezione della ferila, sli pur 
essa anche soltanto iniziale, bisogna rinumeiare alla sutura e ricorrere al 
trattamento aperto. Ma con quali criteri si dovrà allora intervenire? A 
parte i casì di infezione gassosa, che hanno un'evoluzione tullUaffatto 
particolare ed esigono percio anche particolari principî terapeutici, nella 
cura delle infezioni delle ferite si debbono essenzialmente distinguere i 
casì di sepsi recente e lieve e quelli che capita di osservare quando cià 
l'infezione è diffusa e grave e non più di recente dali. 

Volendo trattare in questo scritto della cura delle ferile con speciale 
riguardo alla profilassi delle infezioni, non studierò yui nè questi ultimi 
casi, nè quelli di infezione gangrenosa e gassosa, per occuparmi breve- 
mente soltanto delle infezioni recenti. 

Nel periodo iniziale della sepsi delle ferite non deve essere trascurata 
la terapia immunitaria che si deve continuare a scopo profilattico 2* cd 
eventualmente 8° iniezione di siero antitetanico), e può essere un ottime 
coadiuvante della terapia chirurgica (ad esempio iniezioni di siero an- 
tistreptococcico, autovaccinazioni, iniezioni di stomosine), 

Chirurgicamente, se l'infezione è veramente in uno stadio iniziuie, si 
seguirà la stessa tecnica descrilta minutamente per la sterilizzazione 
meccanica delle ferite contaminate, salvo la chiusura di queste, che do- 
vrà sempre essere evitata; si farà invece, in casi favorevoli, la sutura 
parziale meltendo un drenaggio tubulare o capillare; più comunemente. 
si drenerà con garza tutta la ferita aperta, salvo procedere alla sutura in 
secondo tempo. Si tralta insomma di un intervento chirurgico radicale 
semplicemente ri/ardeto, è che per non essere in atto grave infezione 
non offre differenze sestanziali con l'intervento del primo periodo. Se 
invece l'infezione è già alquanto avanzata, è prudente limitare l'inter- 
vento ad ampie incisioni, alla asportazione dei corpi estranei è «ei 
tessuti evidentemente mortificati, tamponando infine la ferita con carza 
a scopo di drenaggio, senza voler interessare colle incisioni i tessuti sani. 
senza tentare insomma le escisioni al di là dei tessuti contaminati, che 
non sarebbero più giustificate, poichè si cadrebbe ugualmente sn tes 
sutì infetti e si correrebbe anzi il rischio di turbare già iniziati processi 
naturali di difesa alla infezione. 

i Resta invece la questione se si debba, dopo Vatto chirurgico. in te- 
rita infella, preferire la medicazione antisettica alla asettica. To creda 
che anche a tal riguardo non si possa essere metodici e non sia ciusti- 
ficata la preferenza per luna n per l'allra medicazione, Così, mentre 
non possiamo diseconoscere gli eccellenti risultati ottenibili col metada: 
Carrel anche in casi di infezioni relalivamente gravi, così da potersi cz 
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giungere praticamente la sterilizzazione della ferita ed esegulre talora 
anche dopo sole 2-3 settimane suture secondarie, surebbe altrettanto sin 
possibile disconoscere che si puo pervenire allo stesso risultato trallianto 
la ferita colla medicazione astmutta sterile, oppure colla inedicazione 
umida ipertonica alla Wright, oppure facendo le irrigazioni discontinue 
con liquidi indifferenti (ad es. con soluzione Ringer-Locke, come ii il 
Novaro). Così pure non infrequentemente accade di veder inodificarsi 
favorevolmente l'evoluzione di una ferita sellica cambiando il sistema «it 
medicatura o alternando sistemi diversi, Gli è che il valore assoluto 4 
ogni metodo di cura è imponderabile, essendo estremamente ditticile sta- 
bilire i risultati in confronto con altri metodi, data l'applicazione ai 
più diversi e nelle più svariate condizioni di tempo e di ambicute; è 
noto poi come uno stesso metodo dia facilmente, in diverse mani, ristl- 
tati diversi specialmente quando, come nelle infezioni clururgielie, il 
successo può dipendere dall'aver saputo sorprendere in tempo una com- 
plicanza, oppure la tendenza alla diffusione a tessuti tuttora immuni. 

Queste considerazioni permettono di assegnare la massima immor- 
lanza all'atto chirurgico compiuto il più presto possibile; dopo di cli, 
qualsiasi trattamento chimico della ferita sembri meglio adatto, l'es- 
senziale è vigilare, attentamente vigilare, ricordando tuttavia che la 
cura antisettica è sopratutto indicata ed ha maggiori probabilita di riu- 
scita quando si tratta di ferite non ancora in piena infezione. 

Per quello che riguarda la mia esperienza, senza riferire casi parti- 
colari, posso dire che negli interventi chirurgici ritardati o che ho ese- 
guito precocemente ma in ferite evidentemente già infette ho ricorso al 
drenaggio con garza al jodoformio, o, nelle suture subtotali, con tubi 
di vetro; e ho osservato guarigioni relativamente rapide senza gravi 
complicazioni infettive, ed anche decorsi praticamente asettici, così da 
poter fare suture secondarie. Ho invece osservato casi di complicazioni 
settiche gravi in feriti che per la natura della lesione o il tempo in cui 
erano venuti al tavolo operatorio, avevano subìto il trattamento larea- 
mente aperto. Nelle medicature successive ho fatto uso per lo più di la- 
valure con acqua ossigenata, specialmente per favorire il distacco della 
medicazione, In ferite molto sporche, con perdite di sostanza estese, 
come non di rado sì vedono nei piedi e nelle mani, e nelle ferite a solco 
che rapidamente assumono nei bordi e nel fondo aspetto grigio-sporco, 
neeratico, le medicazioni con polvere boro-salicilica e, meglio, con pol- 
vere costituita da acido borico, eloruro di calcio anidro e canfora rasa 
ottengono spesso una rapida delersione e la neoformazione di un buon 
tessuto di granulazione. La polvere boro-calcica è stata sperimentata con 
grande vantaggio da me fino dal giugno 1915, press'a poco con la for- 
mula che nella campagna del Madagascar il Vincent aveva consigliata 
contro la gangrena nosocomiale, a parte l'aggiunta di canfora rasa: re- 
centemente in Francia il Vincent stesso e altri hanno applicata vantaz- 
giosamente la medicazione boro-calcica, insieme al pronto sbrieliamenta, 
come metodo di cura Immediata delle ferite (1). Anche i bagni caldi pre- 
cocemente usati sono utilissimi. 


(t) Vincent. — La Presse medicale, n. 7, 1u17; Login, Paris midical, n 
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G) Terzo PERIODO 


Come non mi sono occupato della cura delle gravi infezioni e di quella 
delle minori infezioni al di fuori delle prime fasi del loro sviluppo, così 
non mi occuperò delle norme che possono essere consigliate in codesti 
casi in progresso di tempo. Mi preme soltanto rammentare ancora la ne- 
ssssità di non perdere di vista il fattore funzionale durante il periodo di 
cura delle ferite e dopo la guarigione chirurgica, poichè troppo spesso 
accade di osservare che esso è stato invece completamente dimenticato. 
Ed è perciò che si osservano alleggiamenti viziosi dovuti all'uso conti- 
nualo di bendaggi 0 di mezzi di appoggio non appropriati, anchilosi do- 
vute ad immobilizzazioni eccessivamente prolungate, rigidità articolari 
per proiettili intra o para-articolari non estratti a tempo e che poi i fe- 
riti ricusano di lasciar asportare, calli deformi di frattura dovuti a ridu- 
zioni imperfette 0 addirittura mancate, ecc,, ece, 

Soltanto con la assidua e vigile cura del ferito dalle primissime ore 
a quando la guarigione è compiuta, la chirurgia di guerra può diventare 
conservatrice e restauratrice nel senso più ampio delle parole, e cioè non 
solo riuscendo senza confronto più che in tempi anche assai recenti a 
conservare uomini alla vita e arti ai feriti, ma ottenendo in misura as- 
sal larga, proporzionatamente alla gravità delle lesioni, il ripristino delle 
alterate funzioni. 


yi 


AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 2. — DIRETTORE PROF. R. ALESSANDRI 


I criteri clinici e hatteriologici 
e la tecnica operativa della sutura primitiva immediata nelle ferite di guerra 


per i proff. Leonardo Dominici, tenente colonnello medico e Luigi Durante ca- 
pitano medico docenti di patologia elirurgica. 


Parte IL 
I CRITERI CLINIC} E LA TECNICA OPERATIVA 


per il prof. Leonardo Pominici, tenente colonnello medico. 


La chirurgia durante la presente guerra è passata nella cura imme. 
diata delle ferite d'arma da fuoco da una prima fase di astensione ad uit 
seconda di intervento operatorio, La prima fase corrisponde ai primi 
tempi della guerra Europea 1914-1915: anehe noi l'abbiamo attraversata, 
ma più rapidamente dei nostri alleati facendo tesoro della loro espe. 
rienzil. 

L'astensionismo operatorio fil conseguenza. di quanto s'insegnava 
nelle scuole, dedotto da ciò che si era osservato nelle gnerre passate. 
molto diverse dalla nostra per potenzialità dei mezzi di distruzione ed 
anche per il modo stesso del loro svolgimento, e conseguenza anche della 
mancanza di ordine e di organizzazione che hanno presentato più o meno 
ì servizi sanitari di tutti gli eserciti dell'Intesa, scesi in catmpo non pre- 
parati all'immane conflitto che si stava iniziando. Le ferite di guerra si 
credevano in gran parte slerili e che s'infeltassero solo in secondo tempo; 
nelle unità sanitarie, specie nelle più avanzate, ove sarebbero stati più 
necessari, erano scarsi i veri chirurgi: da cio la disinfezione superficiale 
con tintura di iodio in primo tempo e lo sgombero; le operazioni di sem- 
plice drenaggio contro le infezioni 0 le amputazioni in secondo tempo. 

Ma ben presto si cominciarono a rilevare le conseguenze disastrose di 
questo modo di agire e si riconobbe la necessità di intervenire e d'inter- 
venire precocemente, 

La tecnica dell'intervento si andò man mano perfezionando, in se- 
guito non solo alle osservazioni cliniche ma anche a quelle biologiche 
che vi hanno contribuito in gran parte, Oggi si può dire che essa è fon- 
damentalmente fissata, e si fonda sopra fatti anatomo - e fisiopatologiei, 
sui quali non si discute quasi più. 

Le ferite da guerra sono quasi tutte infette: anzi praticamente dob- 
bono esser tutte considerate infette: forse potranno fare eccezione quelle 
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trasfosse da pallottole di fucile con orifici puntiformi, ma non sempre 
perchè spesso anche esse dinno luogo ad infezioni, 

In ogni modo tutte Je allre debbono essere considerate in primo tempo 
infette. non nel senso che vi sia già l'infezione in atto, ma nel senso che 
inlte contengono germi, i quali trovano ottimo terreno di sviluppo nei 
tessuti contusi e necrosati. 

Certamente tutti abbiamo visto delle ferite anche contenenti proiet- 
tilì decorrere asetticamente 0 quasi e cicatrizzare inglobando il corpo 
estraneo; ma in primo lempo, prima cioè che si sia sviluppata la pos- 
sibile imfezione, quando ancora l'intervento razionale può raggiungere 
lo scopo, non abbiamo alcun elemento clinico, e forse nemmeno biolo- 
gico, per dire: questa ferila decorrerà asetticamente e questa no; per- 
ciò praticamente, ripeto, in primo tempo tutte le ferite da arma da fuoco 
in guerra debbono essere considerate infelte. 

Lo scopo che ha guidalo da principio l'intervento chirurgico nelle 
ferite di guerra è stato quello di prevenire lo sviluppo dell'infezione e 
di impediria o almeno di attenuarla, 

E nella produzione dell'infezione hanno importanza certamente le 
condizioni generali del ferito: ma più di queste le condizioni locali ana- 
tome-patologiche della ferita. I tessuti laceri, conlusi e necrosati, i coa- 
culi sanguigni, i corpi estranei hanno grande importanza, forse più dei 
germi stessi, i quali se non trovassero questo terreno di cultura così fa- 
vorevole verrebbero con grande probabilità distrutti dai mezzi di difesa 
dell'organismo, Tenendo presente questi fatti si venne ben presto al con- 
cetto che per prevenire lo sviluppo dell'infezione non era sufficiente la 
disinfezione chimica, che poteva anche talvolta riuscir dannosa per V’a- 
zione necrotizzante del disinfettante, ma era necessario asportare tutto 
quanto rappresenta il terreno adatto allo sviluppo dei germi. 

Anche in questo ordine di idee si procedette per varie fasi: semplici 
incisioni e sbrigliamenti con estrazione dei corpi estranti; asportazione 
de! cenci contusi e necrolici; é,/zehk2ge dello Chaput, che sostiene di es- 
sere stato il primo ad applicare l'idea della escissione dei fessuti con- 
insi per prevenire l'infezione (1): asportazione in massa dei tessuti lesi, 
come di un tumore, secondo la frase usata per primo da Gaudier (2). 

Era logico che dopo aver proceduto con uma tale tecnica si pensasse 
a snturare immediatamente le ferite così deterse, specie quando le ricer- 
che batteriologiche dimostrarono che per qualche ora i germi non si svi- 
Iuppano nelle ferite. 

Chi è stato il primo ad applicare la sutura delle ferite da arma da 
fuoco in guerra? E' ditficile dirlo; anzi Potherat (25) afferma che non è 
possibile stabilirlo. Certamente essa era stala consigliata ed anche appli- 
cata antecedentemente alla « grande guerra ». Fu tentata nelle guerre 
dlel Primo impero, ma con risultati incerti (De Santi - 3); Durante (4) 
nel suo traftato dice che si possono suturare le ferite da arma da fuoco 
dopo averne asportale le parti di tessuto in isfacelo: alla Scuola militare 
Francese di Val de Gràcee s'insegnava da molto tempo Jo stesso princi- 
pio (Nimier 5.. Nella presente guerra molti debbono avere usato con- 
temporaneamente il metodo in parola senza sapere l'uno dell'altro, per 
cui è difficile stabilire a chi spetti il merito di essere stato il primo. 
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Presso la Società di chirurgia di Parigi, la quale, malgrado le cala- 
mità che hanno colpito la Francia, non ha sospeso quasi affatto le sue 
sedute durante tulta la guerra, sono state tenule numerose discussioni 
sull'arzomento e sulla priorità dell'applicazione del metodo. Ricorderò 
in breve quanto è stato detto in proposito. 

Gunéo in una nota letta da Hartmann nella seduta del 9 gennaio 1916 
(8° affermava di avere suturato con successo le ferile che datavano da 
qualche ora. Nimier (9) il 16 febbraio suecessivo rivendicò la responsa- 
bilità del metodo che avrebbe avulo origine nella sua armata sotto la 
zuida di Gaudier. Ed infatti nel numero del 27 maggio 1916 del Jowrnal 
des Praotiviens Gaudier (400 afferma di avere applicato e fatto applicare 
la sutura immediata ed espone in tutti i particolari la tecnica da seguire, 
limitandosi però alle ferite delle parti molli, 

Bisogna arrivare poi alla seduta del 29 agosto 1916 della Società di 
chirurgia di Parigi per trovare nuove comunicazioni sull'argomento, In 
questa seduta (6. Pierre Bazy lesse una nota di Lotis Bazy che affer- 
mava di aver fatte le prime sulure nelle ferite di guerra fin dal mag- 
zio 1915 ed esponeva la tecnica considerando anche Je ferite con frat- 
tura. Nella stessa seduta il Sencert (11) comunicava un suo lavoro nel 
quale dimostrava l'importanza della disinfezione meccanica della ferita 
mediante il bistori e lo staccaperiostio, fatta la quale, egli diceva, sì può 
in aleuni casi tentare la sutura immediata della ferita. 

Quénu nella seduta del 9 ottobre 1916 (12) si afferma anch'egli parti- 
giano della sutura primitiva immediata, ma sotto determinate condizioni 
e sopratutto quando l'exeresi dei tessuti contusi non produce una 
zrande mancanza di parti molli; consiglia di non « eternizzarsi » in una 
sola tecnica, sla pure buona, ma di variare a seconda dei casi. 

Successivamente Pozzi (13) e Montprofit (14) dichiararono di essere 
poco favorevoli al metodo in parola e di preferire la sutura secondaria 
dopo sterilizzazione della ferita coll'irrigazione continua secondo il me- 
todo di Carrel, già sostenuta da Desplas, Chevalier e Policar (15 - 16 - 
I7.. Gaudier (18) nuovamente intervenne a dimostrare la superiorità 
della sutura per prima immediala dopo exeresi dei tessuti contusi come 
di un tumore secondo la frase di cui rivendica per sè ancora una volta 
la priorità. 

Una nuova diseussione sull'argomento si accese nella seduta dell'otto 
novembre 1916 fra Gaudier (19) e Tuffier (20), il quale, pur riconoscendo 
che nella tecnica della sutura immediata delle ferite in guerra si erano 
fatti notevoli progressi, diminuendo di molto il numero degli insuccessi 
che sil principio erano del 70-80", se ne dichiara poco partigiano, pre- 
ferendo sempre di applicare dopo la sterilizzazione meccanica delle fe- 
rite la disinfezione chimica secondo il metodo di Carrel. 

Una prima statistica fn comunicata da Grèzoire e Mondor (relatore 
Hartmann nella seduta del 6 dicembre 1916 (21): essa comprende 125 
casi di sulure primitive superficiali e profonde e con lesioni ostenartico- 
lari. con 111 cicatrizzazioni complete in 8* giornata. 

Due lavori riassuntivi sull'argomento delle suture primitive e delle 
subire secondarie dopo sterilizzazione della ferita col metodo dì Carrel 
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furono poi il primo pubblicato nel {" numero del 1947 del Lyon Cherur- 
gical dallo Chalier (22), e l'altro comunicato dal Foisy nella riumione del 
13 febbraio 1917 della Societé de Chirurgie di Parigi, relatore Demoulin 
(23). ; 

Ambedue questi autori si occupano molto diffusamente delle suture 
primitive delle ferite in guerra determinandone le indicazioni e le con- 
troindicazioni, che ne limitano naturalmente l'applicazione, Ho Poisy 
giungeva alla conclusione che la sutura primitiva deve essere » Um 
trattamento di eccezione e che volendo generalizzarlo si avrebbero de 
disastri ». 

Nel 1917 e nel 1918 l'applicazione del metodo si è estesa ed i risultati 
sono andati sempre più migliorando non solo perchè si è perfezionata 
la tecnica, ma anche e specialmente perchè se ne sono sempre meglio de- 
linvate le indicazioni e le controindicazioni che hanno portalo ad una 
scelta razionale dei casì nei quali la sutura primitiva deve essere appli 
cala. 

Le pubblicazioni in proposito sono andate aumentando, Chalier (26, 
Okinezye (27) Gaudier (28) Nimier (29) Gross, Tissier, Hondard. Chiara 
e Grimault (20) Papillon (39) Ronvillois e Gnillavime Louis (7 e BL Fra- 
ser (32) Ehrenpreis (41) si sono occupati in vari lavori sia a delinuticre 
bene le condizioni essenziali perchè si possa fare la sutura, sia a fis- 
sarne la tecnica nei suoi vari particolari, 

Sono state comunicate statistiche da Barnsby (24, Gross 30, Pieot 
(33) Potherat (24) Huguet, Barrè, Simonin e Favol 135. Fraser (32. 

Nel Congresso della società Italiana di Chirurgia tenuto a Boloena 
nel marzo 1917 Alessandri, Bastianelli è Donati riterirono di aver usito 
con successo la sutura primitiva nelle ferite di guerra. Donati 49 alta 
Società Medico-chirmurgica di Modena ritornò poi sull'argomento. 

L'unico lavoro completo, pubblicato in Italia sull'argomento che 0 
conosca è quello del mio maestro prof. Alessandri 56. i) quale comuni- 
cando i risultati ottenuti nella 2* Ambulanza Chirurgica rilevava i vian- 
taggi che presenta la sutura delle ferite di guerra e ne indicava le con- 
dizioni indispensabili. E 

Casì di suture per prime sono riferiti anche da Caecia (50) e da Leot- 
ta (51). Chiasserini (52: ha riportato i primi operati nella seconda am- 
bulanza in casi di ferite del cranio, De Sanetis 153) quelli della terza 
pure nelle ferite cranieche, Matronela (54) Vesperienza nelle ferite del st 
nocchio della seconda ambulanza. Questa è brevemente riassunta a 
storia della sutura primitiva delle ferite da arma da fuoco in guerra. 
forse non completa, ma delineata nelle sue parli fondamentali. 

Per molti questo dovrebbe essere il trattamento di scelta. Per altri 
invece, (Pozzi 13 - Montprofil 14 - Desplas e Policard 43 - Depage 44. ete, 
sarebbe preferibile quasi sempre, dopo fatta la sterilizzazione niececanica 
asportando tessuti contusi e necrosati, coaguli e corpi estranei, dismfet- 
tare chimicamente coll'irrigazione continna alla Carrel od anehe con 
altri mezzi, c poi, quando coll’esame batlerioscopico, e per alcuni anche 
col solo esame clinico. \aspetto della ferita, condizioni generali del îv- 
rito) si giudica che la lesione è sterilé, fare la sutura secondaria sii pra- 
Licata nel {882 da Teofilo Anger (vedi Foisy - 28° 
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Di recente poi si è fatto strada un altro privcipio nel trattamento 
delle ferite da arma da fuoco in guerra e cioè la sutura primitiva ritar- 
data, la quale si distingue dalla secondaria perchè questa si fa quando 
la ferita è divenuta piaga, vale a dire il suo fondo si è ricoperto delle 
caratteristiche granulazioni ed i margini si sono rivestiti del caralteri- 
stico orletto epidermico; mentre la ritardata è quella che, pur non facen 
dosi immediatamente, si fa prima che la ferita sia divenuta piaga. 

Duval (37) avendo constatato che colla stemlizzazione meccanica le 
ferite rimangono sterili nel 77‘, dei casì fin dopo 5 giorni, e sono quindi 
suscettibili per un tempo abbastanza lungo di essere riunite per prima 
intenzione, sostenne l'utilità, nella maggioranza dei casi, di non proce- 
dere ad una sutura primitiva immediata, ma di fare una sutura primi- 
tiva ritardata dal 5 all'8° giorno previo esame batteriologieo che con- 
fermi la sterilità della ferita; il pericolo della sutura primitiva imme 
diata fatta sistemalicamente si presenti, secondo questo autore, speci 
mente per quei feriti che debbono essere evacuati e sottoposti alle fati- 
che ed alle trepidazioni di un lungo trasporto. 

Chalier (88) dice di aver suturate delle ferite giunte tardi al chirurso 
anche dopo molte e molle ore e con successo; propone di chiamare que- 
ste suture anzichè ritardate, come quelle che Duval ha fallo volontaria- 
mente dopo molti giorni, tardive, 

Tavernier (42) dopo fatta la sterilizzazione meccanica cella ferita me- 
dica acpiatto lasciando 1 o 2 drenaggi nel tragitto del proiettile: dopo 
un giorno di apiressia se la ferita è di buon aspetto sutura con punti di 
erine che in genere ha passato durante la prima operazione per evitare 
una seconda anestesia. 

Una statistica di sutura primitiva ritardata è riferita dal Fraser nel 
lavoro già citato (32): sopra 78 suture primitive ritardate complete e 
16 incomplete ebbe 4 insuccessi. 

Alglave (40) nel centro chirurgico di Vanne molto lontano dal fron- 
te ha fatto 5I suture ritardale con un solo insucesso, guidandosi non 
sui risultati dell'esame balteriologico, ma solo sul buono aspetto cli 
nico della ferita e sull'assenza delle reazioni febbrili. 

Non si deve essere partigiani esclusivi dell'uno piuttostochè dell'al- 
tro metodo, perchè fiutli e tre, sutura primitiva immediata, sutura pri- 
mitiva ritardata, sutura secondaria, trovano le loro indivazioni in cii- 
scun singolo caso, 

Certo però la sutura primitiva immediata presenta dei vantaggi che 
debbano farla preferire agli altri metodi, sempre quando si verifichino 
tutte le condizioni indispensabili per la sua applicazione è non vi sienn 
controindicazioni. 

4 Infatti quando una ferita è suturata in primo tempo e decorre bene, 
si riducono notevolmente od anche scompaiono del tutto le sofferenze 
del paziente; si diminnisce la possibilità dello sviluppo di infezioni se- 
condarie tanto frequenti nelle ferite aperte; si producono delle cicatrici 
meno deformanti e funzionalmente migliori: di più si diminniscona 
notevolmente le giornate di degenza del ferito; le medicature sono ri 
dotte a poco o nulla e quindi si prodnee nona grande ccanomia: sd in 
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fine il ferito guarisce più presto e può quindi tornar più presto a com- 
piere le sue funzioni, vantaggio questo non disprezzabile dal punto di 
vista militare. 

D'altra parte la sutura primiliva immediata non aggrava le con- 
dizioni del ferito, purchè esso possa essere trattenuto li ove è stato ope- 
rato e possa esser sorvegliato per sorprendere all'inizio un'eventuale in- 
fezione che si potrebbe sviluppare qualora i mezzi di difesa locali e ge- 
neralìi non fossero sufficienti a distruggere quei germi che sempre ri- 
manzgono i sifz anche dopo la sterilizzazione meccanica più accurata. 

Col metodo della sutura secondaria, fino a che non si chiude la ferita, 
seguitano le sofferenze del paziente, non si evita in modo assoluto, qua- 
lunque sia il metodo di disinfezione che viene applicato per preparare 
la ferita alla sutura, le infezioni secondarie, sì prolunga notevolmente 
la degenza del ferito nell'ospedale, 

Così pure colla sutura primitiva ritardata permangono le sofferenze 
del paziente per un certo tempo e si può sviluppare un'infezione prima 
della chiusura della ferita. 

I risultati ottenuti dalle suture primitive ritardate sono assai buoni, 
e, secondo qualche stalistica comparativa, come quella riportata dal 
Fraser, i successi oltenuti sarebbero superiori a quelli dati dalla su- 
tura primitiva immediata. Cio si può facilmente spiegare pensando che 
quando si sutura tardivamente, si suturano solo quelle ferite sulle quali 
non si è sviluppata Vinfezione e nelle quali, dato il tempo trascorso, essa 
quasi certamente non si svilupperà più, o almeno solo in forma assai at- 
tenuata. 

Mentre invece quando si sulura primitivamente, anche scegliendo i 
casi secondo le indicazioni più rigorose, anche seguendo la tecnica più 
esatta, si sutura sempre qualche ferita nella quale poi l'infezione si svi- 
luppa, e che, se si fosse atteso per fare la sutura ritardata, non si sarebbe 
naturalmente suturata. 

Di più attendendo il momento per fare la sutora ritardata alcune 
ferite s'infeltano immediatamente: se si fosse suturato immediatamente 
l'infezione in molti di questi casi non si sarebbe sviluppata. Quindi i 
vantaggi che presenterebbe la sutura ritardata rispetto a quella imme- 
diata sono più apparenti che reali e se anche la percentuale dei successi 
è superiore colla ritardata, in senso assoluto le ferite che guariscono 
trattate coll'immediala sono più di quelle che guariscono colla ritardata. 
Ritengo quindi che la sutura primitiva ritardata debba essere limitata : 
4) a quei casi nei quali il ferito giunge al chirurgo dopo molte e molte 
ore od anche qualche giorno, e questi riconosce, sia coll'esame clinico sia 
meglin ancora con quello batteriologico, che essa è ancora sterile e può 
essere suturata; 2) a pochi altri casi nei quali, pure essendovi Lutte le 
condizioni richieste per la sutura primitiva, questa non si può fare 
perchè non si può eseguire completamente la teenica operativa rigorosa 
ehe essa richiede; così è necessario in modo assoluto che l'emostasi sia 
perfella prima di sulnrare, perchè i coaguli rappresenterebbero un ot- 
limo terreno di sviluppo per quei germi che rimangono sempre nella 
fenta anche dopo la sterilizzazione meccanica più esatta possibile e 
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«colla quale si ottiene una ferita aseltica clinicamente, ma non sterile. 
Orbene vi sono dei casi nci quali si produce un'emorragia a nappo che 
non si riesce ad arrestare; allora non si può chiudere, ma si deve tam- 
ponare, e quando si toglie il tampone fare, se la ferita è sterile, una su- 
tura primiliva ritardata. 


- è ». 


Duniue, quando un ferito arriva in tempo al chirurgo, questi deve 
preferibilmente fare la sutura primitiva; ma questa richiede condizioni 
assolute. presenta numerose contromdicazioni, e deve essere eseguita 
con tecnica esatta; se ciò non è possibile la sutura primitiva non deve 
esser fatta. E' in fondo un metodo di elezione, che generalizzato porte- 
rebbe a dei disastri, e che può essere applicato solo in un certo numero 
di ferile, 

Ho raccolto 373 casi di suture primitive immediate in ferite di guerra, 
quasi Iutte praticate nella Ambulanza chirurgica n. 2 tranne un piecolis- 
simo numero da me fatta nel reparto per feriti gravi annesso alla 63* 
Sezione di sanità che dirigevo prima di essere chiamato dal mio Mae- 
stro nell'Ambulanza da lui diretta. 

Questi 378 casi comprendono ferite del cranio, ferite degli arti con 
fratture, ferile deile articolazioni, ferite delle parti molli e vanno così 
distinte: 


n. Ferite del cranio trattate colla sutura primitiva immediata: 21) in 159 feriti 
f2y) del solo cnvio capelluto) $ 


Guarigioni per prima 197; 

Ernie cerebrali sottocutanee 3, 

IWisumioni spontanee della sutura 2; 

Infezioni purulente del cuoio capelluto 3 (riaperture delle suture totali 3, par 
ziali 3°; 

Meningoencefaliti purulente 7 (morti), 


Queste ferile furono suturate da mezz'ora a 12 ore dopo che erano 
state prodotte, tutte meno 8 operate dalla 12° alla 20* ora. In 173 ferite 
il corpo vulnerante fu una scheggia metallica, in 14 una palletta di 
shrapnel, in 8 una pallottola dì fucile o di mitragliatrice. 


2. Ferite degli arti con fratture : 64 in 62 feriti: 
Guarigioni per prima 40: 
Infezioni purulente 11; 
Infezioni gassose 4 (3 amputazioni, 1 disarticolazione!. 
a Trammure del femore 3: 
Gailarigioni per prima 3; 
Infezione purulenta 1 (riapertura della sutura 1); 
Infezione gassosa 1 (riapertura della sutura 1). 
b__Fratture della tibia e del perone 17: 
(ruarivioni per prima 17; 
Intezioni gassose 2 (> amputazioni). 
Frotiure della tibia 7: 
Guarivioni per prima 3; 


Infszioni purulente 2 (riaperture delle suture 2). 
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d) Fratture del calcagno 3: 
(Guarigione per prima 1; 
Infezioni purulente 2 (riapertura della sutura). 
e) Fratture della scapola 2: 
Guarigione per prima 1; 
Infezione purulenta 1. 
1) Fratture dell'omero 10; 
Guarigione per prima 11; 
Infezioni purulente 4; 
Infezione gassosa 1 tr disarticolazione). 
g) Fratture del radio e dell'ulna 3: 
Guarigioni per prima 5. 
h) Fratture del radio 3: 
Guarigioni per prima 3. 
î) Fratture dell’ulna 6: 
Guarigioni per prima 5; 
Infezione purulenta 7 (riapertura della sutura), 


Queste ferite con fratture furono 5I da ore 1,30 a 12 dopo ehe erano 
state prodotte, 8 dalla 12* alla 20° ora, 5 dalla 20 alla 530% In 36 il corpo 
vulnerante fu una scheggia metallica, in 19 una palletta di shravnel, 
in 9 una pallottola di fueile o di mitragliatrice, 


3. Ferile delle articolazioni 8: 
(uarigioni per prima 37; 
Infezioni purulente 7; 
Infezioni gassose .}. 
a) Ferite del ginocchio 39: 
Guarigioni per prima 24) % 
Infezioni purulente 6 tartrotomia 7, resezioni 2, amputazioni 3); 
Infezioni gassose 4 (amputazione 1, morti 3). 
Db) Ferite dell'articolazione tibio-tarsica 2: 
Guarigioni per prima 2. 
c) Ferite della spalla 2: 
Guarigioni per prima 2. 
d) Verite del gomito 4: 
Guarigioni per prima 3; 
Infezione purulenta 1 (riapertora della sutura), 
è) Ferita dell’articolazione radiocarpica 1: 
Guarigione per prima 1. 
12? mr 
De Ora, 


una 


Queste ferite delle articolazioni furono suturate iL da 3 4a 
dopo che erano state prodotte, 5 dalla 12° alla 16% ora. falla 2" 
4 alla 30° ora (infezione purulenta). In 42 il corpo vulnerante 1 L 
scheggia metallica, in 19 una palletta di shrapnel, in 9 una pallottola di 
fucile o di mitragliatrice. 


4. Ferite delle parti molli: 47 in 34 feriti: 


Gmuarigioni per prima 41; ‘ 
Infezioni purulente 3 (riaperture della sutora parziali a, totali 2) | 


Infezione gassosa 1 (amputazione del braccio al 13 medio n. 
23 art dopo 
vulne- 


Queste ferite delle parti molli furono suftirate 12 da Va È 
che erano state prodotte, 5 dalla 12° alla 20% ora. In 44 |] corp” 
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rante fu una scheggia metallica, in 2 una palletta di shrapnel, in 4 una 
pallottola di mitragliatrice. 

Esporrò ora, secondo quanto ho potuto dedurre dai casi da me 0s- 
servati e sopra riferiti, le indicazioni e le controindicazioni della su- 
tura primitiva immediata delle ferite da arma da fuoco in guerra e 
quale deve essere la tecnica operatoria rigorosa da seguire. 

Intendo riferirmi solo a quelle specie di ferite considerate nella sta- 
tistica, tralasciando le ferite penetranti dell'addome e del torace, e quelle 
de! rachide nelle quali l'intervento operatorio immediato, è indicato 0 
controindicato da condizioni del tutto speciali indipendenti dallo scopo 
di suturarle, 


A — Condizioni necessarie 
per Ia sutura primitiva immediata 


Le condizioni richieste dalia sutura primitiva immediata si possono 
distinzuere in 2 grandi gruppi: 4) condizioni inerenti all'ambiente, 
2; condizioni inerenti al ferito, 


1, — (ONDIZIONI INERENTI ALL'AMBIENTE. 


1. Impianto chirurgico sufficiente. — Questa è nna condizione 
indispensabile; la sutura primitiva immediata non deve esser fatta da 
chiechesia e in un ambiente che non sia fornito di tutti i mezzi richiesti. 

a) Il chirurgo operatore deve ben conoscere l'anatomia per sa- 
persi cuidare nella sterilizzazione meccanica della ferita e non pro- 
durre dei gravi danni, e deve saper distinguere i tessuti sani da quelli 
in isfacelo per non portar via nè troppo, nè troppo poco; e tale distin- 
zione se è facile per chi ha la pratica delle ferite di guerra in genere, e 
delle exeresi di esse in specie, non lo è altrettanto per chi tale pratica 
non possiede, tanto è vero che, come vedremo, sono stati consigliati dei 
mezzi di colorazione biologici per riconoscere più facilmente i tessuti 
sani da quelli morti; 

bi Naturalmente l'operazione va fatta colla più completa asepsi 
per non infettare una ferita che si vuole rendere sterile ameno clini- 
camente; quindi è necessario un buon impianto per la sterilizzazione 
duzli strumenti, del materiale e delle mani degli operatori; 

ci E' inutile mi fermi a lungo per dimostrare come sia indispen- 
sabile nn buon impianto radiologico che permetta di fare radiografie e 
radioscopie per riconoscere e localizzare corpi estranei metallici, e fare 
esalte diagnosi anatome-patologiche delle fratture onde procedere ad 
una tecnica operativa esalta e completa, e che permetta anche eventual- 
mente di togliere i proiettili sul trocoscopio; 

d\ (Grandi progressi sono stati fatti nella tecnica delle suture 
delle ferite di guerra, quando esse sono state guidate anche dagli esami 
batterioscopici e enlturali, sebbene vi sia chi, come VPHann (47) neghi 
a questi qualunque importanza, e chi li ritenga superflui. 
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Su tale argomento lascio la parola al professor Durante che di essu 
si è occupalo nel presente lavoro. Per mio conto posso dire che gli esami 
balteriolozici delle ferite facilitano molto la scelta della condotta che 
deve seguire il chirurgo, aumentano le probabilità di successo della Su- 
tura, e che perciò sarebbe bene fosse annesso al centro operatorio Un 
piccolo laboratorio batteriologico con il puro necessario ed Una persona 


pratica. n 
2. Possibilità di sorvegliare il ferito. — Mo giù detto che anche 


scegliendo bene i casi, suturando cioè solo quelli che presentano tutte 
le condizioni indispensabili e seguendo una teenica esatta, sempre inun 
certo numero di essi si sviluppa l'infezione. E° necessario quindi sorve- 
gliare e sorvegliare bene il ferito per intervenire al primo accenno di 
sviluppo d’infezione, riaprendo parzialmente od anche completamente 
la ferita, come vedremo trattando delle cure postoperatorie. . 

Perciò si potrà fare la sutura immediata solo quando è possibile te- 
nere poi il ferito per un certo tempo, e necessità militari per sposta- 
menti delle unità, o per eccessici affollamenti non richiedano che esso 
venga trasferito in altro centro sanitario, 

Sulla durata di questo tempo gli autori non sono concordi nè precisi ; 
Chalier, Nimier, Gross dicono fino a guarigione completa, Fraser fino a 
che la ferita non è cicatrizzata o la cura finila; Foisy per 8 0 10 giorni, 
Ehrenpreis per 10-12 giorni. 

La pratica fatta mi ha dimostrato che il tempo di sorveglianza ne- 
cessario varia dopo una sutura primitiva immediata a seconda della 
sede della ferita; per le ferite delle parti molli e delle articolazioni 
senza fratture bastano 14-15 giorni vale a dire 2 0 4 giorni dopo che si 
sono tolti i punti; per le ferite con fratture da un minimo di 20 ad un 
massimo di 30 giorni, a seconda dell'osso leso e della natura della frat- 
tura; per le ferite del cranio con lesioni meningocerebrali da un minimo 
di 15 ad un massimo di 25 a seconda dell’estensione della lesione, Na- 
turalmente se si può tenere il ferito nella unità ove è sta'o operato un 
tempo maggiore, tanto meglio, perchè si possono sviluppare anche delle 
infezioni tardive, ma raramente ed in ogni modo sempre attenuate e cir- 
coscritte. Ricordo un ferito al cranio con frattura e lesione meninza-ce- 
rebrale nel quale si sviluppò un'infezione purulenta del cuoio capelluto 
in corrispondenza della cicatrice in 27* giornata. L'apertura dell’ascesso 
e poche medicature bastarono a vincere l'infezione. 

Se poi il ferito non può essere trattenuto questo tempo minimo indi- 
spensabile non si deve fare la sutura. Si potrebbe fare solo se fra il 
centro che opera ed i successivi esistesse un grande accordo, o meglia 
fossero sotto una direzione tecnica unica. 

3. Tempo trascorso dopo che il paziente è rimasto ferito. — Ho giù 
detto che quasi tutte se non tutte le ferite di guerra contengono un'infe- 
zione allo stato latente, Ja quale scoppierà dopo un periodo d'inenbazione 
variabile a seconda della sua natura. E' necessario intervenire colla ste- 
rilizzazione meccanica e colla sutura durante questo periodo, prima cioè 
che vi sia il minimo accenno d'infezione. 

Quale sia il tempo massimo entro al quale si può suturare una ferita 
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di guerra non è fissato egualmente dai varì autori. Ma se Sencerl ai 
ferma di aver suturato delle ferite con successo anche dopo 24-48 ore, e 
Le Grand (145) anche dopo 58 ore, non mi pare si possa fissare questo 
termine come regola generale. Evidentemente in questi casi o la ferita 
non era infetta, o 1òo era in modo molto attenuato, Ma tutti i chimurzgi 
che hanno curato feriti di guerra nelle prime ore sanno che in genere le 
infezioni si sviluppano molto prima. Talvolta anche dopo poche pre. fi- 
tengo quindi che il tempo massimo entro il quale si possa suturare con 
speranza di successo tutte le ferite sia di 12 0 15 ore al massimo, 

Trascorso questo tempo è meglio in linea generale astenersi dal chiu- 
dere la ferita dopo fatta la sterilizzazione meccanica, e invece prepa- 
rarla per una sutura secondaria. Solo eccezionalmente si potrit tentare 
la sutura primitiva anche dopo trascorsa la 15° ora, e scegliendo bene 
i casi, quando cioè si tratta di ferite lievi prodolte da pallottole di fucile 
o di mitragliatrice o da pallette di shrapnel, o da piecole sehegge: senza 
soprattutto pezzi di stoffa che sappiamo esser il veicolo principale dvi 
germi; sopraaponevrotiche 0, se sottoaponevrotiche, interessanti limita- 
tamente i muscoli, senza frattura; e quando clinicamente si definisce la 
ferita per non infetta. 

Meglio ancora se si potrà usufruire dell'esame batteriologico, che in 
lali casi sarà veramente una guida preziosa, perchè, se dopo molte ore 
esso darà risultato negativo o quasi, si può essere sicuri che nella ferita 
non si svilupperà infezione alcuna 0 questa sarà tanto attenuata da non 
mettere in pericolo il successo della sutura, 

4. Se si è in periodo di nzione militare o di calma. — La sutura 
primitiva richiede un'accurata sterilizzazione meccanica della ferita, la 
quale dev'esser fatta da un chirurgo che non solo sia pratico ma che 
possa anche lavorare con calma; ed è un'operazione che richiede del 
tempo e talvolta moltissimo tempo. EU è perciò che alcuni, come Gau- 
dier e Nimier hanno consigliato di non fare suture primitive durante i 
periodi di azione militare, tanto più che allora per il grande ingombro 
di feriti, può riuscire difficile di tenere a lungo i suturati nell'unità sani: 
taria ove sono stati operati. Bisogna tener conto anche del fatto che du- 
rante le azioni militari, il surmenage fisico e morale del sotdato è molta 
maggiore che non nei periodi di calma, e che quindi sono diminuiti i 
mezzi di difesa dei quali dispone contro le infezioni. 

Naturalmente anche questo criterio ha un valore molto relativo e di- 
pende dalla quantità e qualità del personale, e dalla quantità dei posti- 
letto disponibili, Se il personale è sufficiente per non lasciar mancare a 
nessun ferito ì soccorsi indispensabili e nello stesso tempo fare le suture 
nei casi in cui se ne riseontrano le indicazioni; se i posti-letto sono suffi- 
centi a trattenere i feriti suturati dopo aver ricoverato gl’intraspor- 
tabili gravissimi e gravi si facciano le suture primitive immediate. In 
caso contrario no, 

' Non bisogna trascurare nessun ferito per fare una sulura primitiva 

ear che, ripeto, dev'essere un trattamento di elezione. 

pas È pri cop — Qualunque esso sia non costituisce mai 
roindicazione alla sutura primitiva: si può suturare 
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una ferila prodotta da una pallottola di fucile come una ferita prodotta 
da una scheggia di granata o di bomba sempre che si verifichino le altre 
condizioni, 

Ma tuttavia l'agente vulnerante ha un'importanza relativa, nel senso 
che noi sappiamo essere più facili ad infettarsi le ferite da scheggia di 
granata e di bomba che non quelle da palletta di shrapnels 0 da pallot- 
tola di fucile 0 di mitragliatrice; e perciò saremo molto più rigorosi nel 
vagliare le singole condizioni che possono rappresentare un'indicazione 
o una controindicazione alla sutura quando si Lratta di ferita da scheggia. 


Il, — CONDIZIONI INERENTI AL FERITO, 
A). CONDIZIONI GENERALI DEL FERITO. 


1. Shock. Quando il ferito è in stato di shock non sì deve ten- 
lare alcun intervento operativo, e semplicemente limitarsi a combattere 
lo shock con quei vari mezzi che non è qui il momento di ricordare. Così 
mi induce a ritenere la lunga pratica di quasi Ire anni di chirurgia in 
zona di operazioni. 

Non so se sarà sufficientemente dimostrata la teoria che lo shock 
sia determinato da un assorbimento di prodotti tossici derivanti da 
tessuti contusi e necrosati delle ferite, per cui se vi è l'indicazione per 
un'amputazione questa si dovrebbe fare anche se in istato di shock, il 
quale anzi migliorerebbe asportando la sorgente dell'intossicazione. 

Certo se qualche volta, specie in principio, ho fatto dell’amputazioni 
in feriti con shock, questi sono Lutli morti. In ogni modo è fuori discus- 
sione che non si debba fare la sutura primitiva. 

Se quando lo shock è stato vinto non è trascorso troppo tempo dal 
momento che il paziente è rimasto ferito, e se si verificano tutte le al- 
tre condizioni si faccia la sutura primitiva immediata. 

2. Anemia post-vmorragica. — Non conviene suturare in queste 
condizioni per non sottoporre il ferito ad un'operazione necessariamente 
lunga, ed anche perchè è più facile che si sviluppi un'infezione per la 
diminuita efficacia dei mezzi di difesa generali e locali. Quindi è meglio 
tamponare la ferita 0 prepararla per una sulura secondaria, il che ri- 
chiede una sterilizzazione meccanica meno accurata, quindi un'opera- 
zione più breve e meno dannosa per il ferito, e provvede meglio al pe- 
ricolo dello sviluppo di un’infezione, 

3. IL ferito presenta molte lesioni, — Quenu, Sencert, Foisy, Fra- 
ser non fanno mai la sutura primitiva (quando il paziente ha molte fe- 
rite, sia perchè l'intervento ricuede molto tempo, sia perchè vi è più 
facilità che si sviluppi un'infezione, sia perchè il ferito per lo più è 
in shock. 

Ritengo che questo giudizio è esagerato. Se non vè shock, se Je con- 
dizioni del ferito sono buone, se nessuna delle ferite presenta traccia 
alcuna d'infezione, eredo che qualora si verifichino tutte le altre condi- 
zioni e vi sia il tempo necessario si debbano suturare, Ho suturato 
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con successo ferite multiple del cranio e delle parti molli anche nume- 
rose e in alcuni feriti in buone condizioni generali con più lesioni, al- 
cune delle quali si potevano suturare ed altre no, ho suturate le prime 
ed ho tamponato le altre o le ho preparate per la secondaria con suc- 
cesso, E' sempre tanto di guadagnato per il ferito che soffre di meno 
nelle medicature. In tali casi non sì deve sulurare una ferita che si trovi 
vicina ad un'altra, la quale presenta già un'infezione anche se la prima 
apparisse sterile, poichè è facile la diffusione del processo infettivo, 


B). CONDIZIONI LOCALI PELLA FERITA. 


Le condizioni anatomo e fisin-patologiche della ferita costituiscono il 
criterio fondamentale che deve guidare il chirurgo nella scelta dell'in- 
lervento. E° difficile dare delle norme fisse; come sempre, quando si 
tratta di giudizi clinici, è necessario che il chirurgo si basi sull’impres- 
sione generale; grande importanza ha naturalmente la pralica che si 
possiede in proposito. 

Tratterò separatamente: 1) le ferite delle parti molli; 2) le ferite de- 
gli arti con frallure; 3) le ferite articolari; 4) le ferite del cranio. 

1. Ferite delle parti molli. 

* x) Le ferite che si presentano clinicamente (non dico batteriologi- 
camente) infette non vanno suturate, anche se si può fare una exeresi 
completa; se v'è rossore intorno agli orifici o sui margini della ferita; 
se da essa emana caltivo odore, se ne fuoriesce una secrezione abbon- 
dante; tanto più poi se v'è tensione profonda dei tessuti o il ferito si 
mostra sofferente più che non lo comporterebbe l'estensione e la sede 
della ferita, non si deve suturare. 

E' inutile dire che se poi da qualche recesso della ferita fuoriescona 
delle bollicine anche in scarsissima quantità di gas fetido la sutura è 
assolutamente controindicata. A tale proposito ricordo di passaggio che 
nelle ferite di guerra può trovarsi nello spessore dei tessuti o in un foco- 
laio di frattura dell'aria che ne può fuoriuscire sotto forma di bollicine, 
e che può esservi in tale quantità da farsi riconoscere anche all'esame 
radioseopico 0 radiografico. Ma in tal caso, se non v'è cas di origine 
putrefattiva, la ferita è inodore e di bell'aspetto. 

b) Si devono suturare- soltanto quelle ferite nelle quali è possibile 
asportare completamente tutto ciò che è morto o in via di necrosarsi. 

E' necessario quindi che la ferita non sia molto estesa in modo che il 
sacrificio indispensabile della cute e soprattutto quello dei muscoli non 
sia tale da impedire poi o rendere difficile di portarne i margini a con- 
tatto e suturarli. 

Quando la ferita ha un tragitto molto tortuoso, con molti recessi, 
talvolta riesce difficile decidere se l’exeresi dei tessuti lesi è stata com- 
plela: nel dubbio conviene 0 non suturare affatto e preparare la ferita 
per la sutura primitiva ritardata, o suturare parzialmente, e tamponare. 
salvo noi a suturare il resto della ferita quando sì toglie il tampone se 
non v'è infezione (sutura primitiva ritardata parziale). Sotto questo 
punto di vista le ferile che si prestano di più per la sutura primitiva 
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immediata sono quelle che poggiano sopra un piano resistente apone- 
vrotico od osseo, perchè si può essere più sicuri di giungere coll’exeresi 
fino alla loro estrema profondità. 

Non si devono sulurare quelle ferite nelle quali decorrono nervi, 
vasi, tendini importanti che non sì potrebbero ripulire completamente 
se non escindendoli o mettendone in pericolo la vitalità portando dei 
gravi disturbi funzionali. 

©) Per fare la sutura primitiva immediata è necessario essere si- 
euri di aver estratto tutti i corpi estranei tellurici, metallici, e di stoffa. 
Vi sono delle ferite che si possono dire veramente tatuate da granel- 
lini di sabbia e da sassolini: è impossibile ripulirle completamente; in 
tali casi non bisogna suturare. 

Si può invece tentare la sutura quando possono esser rimasti dei 
frammentini metallici; come quelli dati dalle camicie dei proiettili, 0 
delle piccole schegge, se però si è sicuri di avere escisso completamente 
i tessuti mortificati o in via di necrosarsi e tutti gli altri corpi estranei. 

d) Non sì debbono suturare quelle ferite nelle quali sono inter- 
rotti vasi importanti: i disturbi nutritivi che si hanno sia pure tempo- 
raneamente anche quando si può ristabilire il circolo collaterale, dimi- 
nnendo i mezzi di difesa locale, facilitano lo sviluppo di un'infezione, 
peggio ancora quando si può temere una necrosi vascolare alla quale in 
genere segue la cangréna anaerobica. 

La pratica mi ha dimostrato che non si deve suturare vna ferita della 
gamba quando sono lesi il tronco tibio-peroniero, o tutte e due le fi- 
hiali, od anche una sola tibiale vicino all'origine, perchè in tal caso il 
‘rambo si estende fino a chiudere il tronco tibio-peroniero : 

Non si deve suturare una ferita del poplite quando Varteria poplitea 
è lesa. In tutti questi casì la necrosi e la consecutiva cangrena sono 
molto frequenti. I due casi di infezioni gassose nelle fralture della ti- 
hia e del perone ricordati nella sfalistica presentavano interruzione 
completa in uno del tronco tibio-peroniero, nell'altro delle 2 arterie 
tibiali. 

e) Per razioni analoghe alle precedenti non sì deve suturare una 
ferita di un arto, quando su di questo è stato applicato il laccio emosta- 
tico per un tempo troppo lungo che in pratica si può fissare al di 1A di 
3 ore. E' una controindicazione questa che ha richiamato poco l'atten- 
zione dei chirurghi di guerra. To credo invece dovere insistervi: quando 
il laccio emostatico è rimasto per più di 2 ore, soprattutto quando è 
stato applicato con quella energia che per ben fare nsano i nostri porta- 
feriti ed i nostri infermieri militari, la vitalità dell'arto è molto compro- 
messa; certamente la circolazione potrà ristabilirsi ma difficilmente si 
potrà evitare Jo sviluppo di un'infezione, data la diminuzione dei mezzi 
di difesa locale che ne consegue. 
f) Non si debbono suturare le ferite che comunicano con cavità 
infette, p. es. coll'intestino retto; ma si possono suturare e con grande 
speranza di snecésso quelle delle guance che comunicano ron la bocca. 

9° Bisogna finalmente tener presente anche To stato della ente cir- 
costante alla ferita. Ehrenpreis dice di aver suturato con snecesso an- 


1 CRITERI CLINICI E BATTERIOLOGICI, ECC. 271 


che quando essa era colpita da eruzioni eritematose o acnoiche tanto 
trequenti neì soldati che fanno la vita di trincea, O) presentava dell 
ustioni più o meno estese prodotte dallo stesso proiettile. Io affermo ché 
se l'eruzione cutanea è di origine infettiva (pustole o foruncoli), se le 
ustioni sono di 3 grado (con necrosi) o presentano un inizio di infezione 
non si deve suturare. 

2. Ferite degli arti con fratture. — Mentre nelle ferite delle parti 
molli e delle articolazioni la sulura primitiva, quando si verificano quelle 
determinate condizioni richieste, è l'intervento classico, nelle ferite con 
frattura questa linea di condotta è seguita da un minor numero di chi- 
rurgi. Certo nelle fratture è più facile coe/eris paribus che si sviluppi 
un'infezione immediata o tardiva; il midollo sanguinante, gli ematomi 
costituiscono un eccellente terreno di coltura. La formazione di seque- 
stri ossei, specie nelle fratture comminute, può compromettere l'esito 
della sutura. 

Questo significa che bisogna esser più guardinghi nello scegliere i 
casi, ed ancora più esatti, se è possibile, nella tecnica; ma non che non si 
debbano fare suture nelle ferite con fratture. Ed infatti Rouvillois e 
Guillaume Louis (p. 19), ne hanno fatte con successo fin dall'ottobre 1915: 
Duval (p. 29) riporta una statistica di 65 snture primitive delle parti 
molli in casi di fratture di guerra esposte con 54 guarigioni, 8 fistole 
‘ossee e 3 insuccessi; Thevenot è Tuffier (p. 51) un'altra statistica di 
88 suture primitive con 57 successi. Nella statistica che ho riferito in 
questo lavoro le suture delle ferite con frattura hanno dato il 76,5 % di 
guarigioni per prima, quelle delle ferite articolari il 77 %; quelle del 
cranio il 92%; quelle delle parti molli il 95%. 

Le indicazioni e le controindicazioni per fare la sutura nelle ferite 
degli arti con fratture sono fissate più dalle contemporanee lesioni 
delle parti molli, che non dalla frattura in sè e per sè; vale quanto ho 
già detto a proposito delle ferite delle parti molli. 

E° necessario asportare completamente tutte le schegge ossee libere, 
perchè esse sono votate alla necrosi e rimanendo in situ compromette- 
rebbero l'esito della sutura. Quindi se si può fare tale asportazione 
completa si suturi: altrimenti no, e si prepari la frattura per un’even- 
tuale sutura secondaria. 

3. Ferite delle articolazioni, — Le suture delle ferite articolari danno 
buoni risultati perchè la sinoviale si difende bone ed il liauido sino- 
viale può rimanere sterile alla 30* ed anche alla 50* ora, malgrado un'in- 
tensa reazione cilologica (Montar 48). 

E' necessario che si verifichino tutte le condizioni esposte a propo- 
sito delle ferite delle parti molli, e di più che 

1° non vi sieno gravi ed estese lesioni dei capi articolari; 
2° il liquido sinoviale sia chiaro e inodoro: se è torbido e felido 
non si deve suturare. 

ì Dei 10 insuccessi avuti nelle ferite del ginocchio riportate nella sta- 
tistica, la maggior parte furono in casi con estesa frattura dei capi ar- 
ticolari, che suturammo quando ancora non avevamo sufficiente pra- 
fica in proposito, 
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i. Verite del'eraniv.— Anche la sutura delle ferile del cranio ha dato 
dvi risultati ottimi soprattutto perchè ha diminuito la percentuale delle 
infezioni secondarie e delle ernie cerebrali tanto elevata quando nt 
ste ferite si lasciavano tamponate, 

Tutte le ferite del cranio, quando si verificano tutte le condizioni 
indispensabili di ambiente e generali del ferito, debbono essere sutu- 
rale purchè la lesione del cuoio capelluto e della dura inadre non siit 
troppo estesa, non tenendo nessun conto dell'estensione e profonditu 
della lesione cerebrale, anche se non si può estrarre un proiettile innic- 
chiato profondamente nel cervello. 


B— Tecnica operativa della sutura primitiva immediata. 


1. Preparazione det campo operatorio è della ferita. — Nei casi nei 
quali essa è molto sporca occorre detergerla bene lavandola sia 
con acqua calda e sapone, sia meghio con liquido di Dakin o 
con soluzione semplice d'ipoclorito: dopo averla bene asciugata vi si 
passa sopra la tintura di iodio. Rouvillois imbibisce la ferita con al- 
conl-etere che agirebbe da agente fissatore microbico e con solvizione di 
Lugol; altri spennellano con tintura di iodio, To ritengo che queste pra- 
tiche sieno non solo inutili ma dannose, perchè queste sostanze alterano 
l'aspetto dei tessuti e rendono più difficile riconoscere quelli lesi che si 
debbono asporlare da quelli sani che si debbono lasciare. Se la ferita 
come lalvalla accade, è cosparsa di granellini di sabbia o di terra con- 
viene detergerla con un tampone sterile solto il getto di soluzione fisio- 
logica calda. 

Le Grand per far distinguere più facilmente i tessuti sani da quelli 
lesi consigliò d'imbibire la ferita con formolo al 40-% nel quale è stalo 
sciolto del bleu di metilene al 5 %: i tessuti morti si colorano più in- 
lensamente, i tessuli vivi assai più debolmente o non si colorano af- 
fatto; inoltre il formolo, agendo da fissatore, diminuirebbe le proprietà 
di disseminazione dei microbi, aumenterebbe le probabilità di successo, 
e prolungherebbe il periodo di tempo durante il quale si può fare la 
sutura primitiva immediata. 

Dopo le osservazioni fatte da Quénu e Walther dimostranti che il 
formolo al 40 "%% ulcera i vasi e ne determina la lrombosi, Le Grand 
consigliò ed usò del bleu di metilene al 5 % in formolo al 20 %: anche 
questa soluzione però lede i vasi sebbene in modo non grave, Io non 
ho mai usato il metodo di Le Grand e non ho‘quindi esperienza in 
proposito, ma ritengo, come Gross, Chapnt, Delbet, Thevenot e Tuffier. 
Fraser, che sia superfluo ricorrervi perchè, se qualche volta può riu- 
scire difficile riconoscere quello che si deve asportare da auello che si 
deve lasciare, non è mai impossibile deciderlo ed arrestarsi nell'exeresi 
mando la fibra muscolare appare ben nutrita, non ha più l'aspetto di 
feccia di vino, non è più molle, ma ha la sua consistenza normale. 18 
sua bella colorazione rosso-sanguigna, si contrae quando la si afferrà 
ron uma pinza. 
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2. Sterilizzazione meccanica della ferita, — E° il tempo più 
importante della sutura primitiva immediata nelle ferite di guer- 
ru. EU necessario eseguirla con la massima esattezza; se non 
si è potuto condurla completamente a fine nei suoi minimi parti- 
colari, e se non si è completamente sicuri di aver raggiunto lo scopo 
non si deve fare la sutura per prima, ma applicare uno dei metodi di 
sterilizzazione della ferita che permetteranno poi di fare la sutura se- 
condaria. , 

E° necessario asportare i tessuti necrosati o contusi, e i coaguli, 
estrarre i corpi estranei. 

Ho già accennato a proposito della bibliografia, che sono stati con- 
sigliati ed applicati diversi metodi per la sterilizzazione meccanica 
della ferita. 

La pratica mi ha insegnato che nessuno di essi ha un valore as- 
saluto, e che nei vari casì bisogna applicare or uno or l'altro, d'accordo 
in ciò con Gross, Fraser ed altri, 

a. Se la ferita è trasfossa 0 a canale incompleto con tragitto so- 
praponevrotico si può fare l'asportazione in foto di tulto il tragitto 
e degli orifici tagliando in tessuto sano, assicurandosi poi che non si 
sia lasciata parte delle pareti del tragitto. 

bi Se la ferita è trasfossa 0 a canale incompleto ed il tragitto inte- 
ressa l'aponevrosi ed anche il muscolo superficialmente, non bisogna 
eseidere /n /outo perchè non si è sicuri in tal modo di asportare tutto: 
si può lasciare una parte della parete profonda del tragitto, si possono 
soprattutto non asportare, delle porzioni di fibre muscolari recise che 
si sono retratte lontano dalla loro sezione e nascoste in mezzo al tes- 
suto sano trascinando seco i germi. In tal caso occorre escidere Vorificio 
o gli orifici con un'incisione elittica per facilitarne la sutura, 20 3 mm. 
all'esterno del loro margine, interessando cute e sottocutaneo; si apra 
poi il tramite Iungo tutto il suo decorso, e si compia l'escissione com- 
bleta delle sue pareti allo scoperto. 

c) Se la ferita è trasfossa o a canale incompleto ed il tragitto è pro- 
fondo nella massa muscolare, non si può seguire la tecnica indicata nel 
caso precedente perchè per aprire il tramite si dovrebbero ledere troppi 
tessuti sani. Si asportino allora gli orifici come è stato detto divaricando 
bene i margini dela lesione che ne risulta, facilitando tale divaricamen- 
fo, se è necessario, con una o due piccole incisioni che partono da dune 
punti opposti dei loro margini, ed interessano cute e sottocutaneo cd apn 
nevrosi e che eventualmente si possono prolungare man mano che si 
procede nell'operazione, si può scoprire completamente il tragitto. del 
quale si recidono i margini. i 

Qualora con tali manovre non si sia sienri di avere asportafe tutte 
le pareti del tragitto, val meglio rinunziare alla sutura primitiva im- 
mediata e preparare Ja ferita per una sutura ritardata, od anche per 
una sutura secondaria. 

di Se Ja ferita è aperta come le producono per lo più le grosse 
schegge, ma superficiale interessando tutt'al più solo narzialmente il 
nano muscolare e non molto estesa si asporti la ferita în foto: ma 
pol necorre assieurarsi che non si sia lasciala porzione del fando. 
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») Se la ferita è aperta, ma molto estesa o profonda, si proceda 
nolla sterilizzazione meccanica gradatamente piano per piano esciden- 
do prima i vari strati dei margini e poi il fondo nei suni vari recessi, 

E’ facile nei singoli casi fare un’escissione completa e nello stesso 
tempo non esagerata dei margini cutanei della ferita. Così pure è facile 
regolarsi nell'escissione del sottocutaneo: talvolta esso è infiltrato, ec- 
chimotico, edematoso per un'estensione superiore a quella della cute 
lesa: occorre asportare tutto il sottocutaneo che non appare normale: 
spessissimo è in esso che si annidano i germi acerobici; se gran porzione 
di cute rimane senza sullocutaneo occorre asportare anche essa altri- 
menti potrebbe venir compromesso l'esito della sutura. Vuol dire che 
se ne risulla una perdita cutanea troppo estesa si rinuncierà alla su- 
tura primitiva immediata. 

La sterilizzazione meccanica del piano muscolare è più difficile, e 
richiede una tecnica molto più accurata ed esatta perchè questo tessuto 
rappresenta il terreno più favorevole allo sviluppo dei germi anaerobi 
saccarolitici. E' necessario seguire tutti i recessi della ferita, e talvolta 
essi possono essere indicati appena da qualche coagulo nero sparso 
qua è là, da qualche fibra dissociata ,da qualche frangia aponevrotica, 
da qualche venula trombosata od un poco di sierosità. Bisogna giungere 
fino al tessulo muscolare vivente, di colore rosso ,di consistenza nor- 
male. che si contrae quando lo si afferra con una pinza. Quando si può 
non si taglino in senso trasversale le fibre muscolari rimaste continne, 
perchè altrimenti i monconi si retraggono trascinando seco nello spes- 
sore del tessuto sano i germi. La parte lesa dei tendini deve essere com- 
pletamente asportata: se essi sono già interrotti, si resechino l’estremitii 
dei monconi prima di fare la sutura, Così pure si devono ripulire le 
pareti dei vasi sanguigni: se sono molto lesi, si asporti il tratto alterato. 
tanto il vaso è destinato alla trombosi), e si leghino i monconi. Lo stes- 
so si può dire dei nervi: se sono interrotti si resechino Vestremità dvi 
monconi; se, pure essendo continui, sono lesi per un certo tratto 
si asnorti questo tratto; in tutti i casi poi se ne ristabilisca la continuità 
o colla sntnra diretta o con una plastica, e poi indipendentemente dalla 
sutura degli altri tessuti, lo si avvolga con i tessuti sani vicini: non 
eredo sia il caso di ricorrere ad nn lembo aponevrotico libero: meglio 
evitare qualunque cosa possa rappresentare anche lontanamente nn 
corpo estraneo, 

Questa pulizia, lo ripeto ancora nna volta, deve essere completa per 
prevenire il pericolo di un'infezione: non bisogna spaventarsi della va- 
stità della ferita operatoria: se essa sarà tale da non permettere una 
sutura immediata, la si tamponerà; in tal caso, se la pulizia è stata com- 
pleta, la vedremo riempirsi rapidamente e presto potremo fare la sutv- 
ra secondaria. Occorre inoltre essere molto esatti e molto cauti: un di- 
varieatore mal messo può condurre fuori strada l'operatore, 


è +. *. 


Quando v'è frattura bisogna regolarsi a seconda dei casi: sempre 
però collo scopo di asportare tutto ciò che è leso e lasciare una superficte 
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sana. Se è una frattura incompleta si raschino col cucchiaio le pareti 
ossee delimitanti il focolaio di frattura, o meglio, se si può le si aspor- 
tino con una piccola parte di tessuto osseo sano vicino. Se la frattura è 
completa semplice, si resechino e si regolarizzino l'estremità dei mon- 
coni, si escida col cucchiaio il midollo ecchimotico che rimane. 

Se la frattura è comminuta, il problema da risolvere è più difficile, 
perchè per suturare è necessario avere asportato tutte le schegge libere 
e questo non sempre è possibile. La secheggectomia deve esser fatta sot- 
toperiostale per facilitare la formazione del callo osseo, 

Quando la ferita interessa un'articolazione, bisogna escidere i mar- 
gini della lesione capsulare e sinoviale, asciugare la cavità, asportare 
le schegge ossee libere, se ve ne sono, resecare i focolai di fraltura in- 
completa dei capi articolari con porzione di tessuto osseo sano vicino: 
naturalmente la resezione potrà essere incompleta o completa, atipica 0 
tipica a seconda dei casi. Ho già detto che quando i capi articolarì sono 
gravemente lesi non bisogna tentare la sutura primitiva. 

Nelle ferite del cranio occorre naturalmente escidere i margini della 
lesione del ennio capelluto; asportare le schegge ossee libere ampliando, 
se è necessario, la lesione ossea; estrarre i coaguli, la sostanza cere- 
brale disfatla e possibilmente i corpi estranei dalla cavità cranica. E' 
bene ricordare che se, asportando tutte le schegge ossee, rimane una 
perdita di sostanza molto estesa, bisogna cercare di lasciarne qualcuna, 
sollevandola naturalmente a livello dell'osso sano, se è avvallata. Se 
è leso un seno venoso, per fare la sutura primitiva è necessario, come 
sì comprende facilmente, suturarlo e non tamponarlo. 

Non credo sia qui il momento di addentrarmi più particolarmente 
nella tecnica della sterilizzazione meccanica delle ferite con frattura, 
o con lesione di un'articolazione e di quelle del cranio, seguendo le va- 
rie disenssioni che sono state fatte in proposito, 


Bisogna estrarre tutti i pezzi di stoffa, tufti i corpi estranei tellurici, 
ed i proiettili metallici di dimensioni grosse e medie; si possono lascia- 
re «quando ne riesca difficile la ricerca, quelli piccoli e tentare lo stesso 
la sutura. Per ricercare questi corpi estranei non bisogna ricorrere al- 
l'esplorazione strumentale perchè lo strumento può condurci fuori stra- 
da, e diffondere l'infezione nei tessuti vicini. 

Si può fare l'esplorazione digitale: certo essa riesce molto utile an- 
che per farci riconoscere se siamo giunti o no in fondo ad un recesso. 
Ma dev'esser fatta con molta precauzione o da chi è molto pratico, per 
non provocare contusioni e lacerazioni. Bisogna soprattutto ricercare i 
Pri allo scoperto. Quando un proiettile è penetrato nello spes- 
‘ x 1 Un osso lo si estragga o attraverso la via che ha seguito o trapa- 
Ep 205 in corrispondenza del proiettile. Se la cavità che ne resi- 
decori NE la si può lasciare a sè Stessa. Ma se grande o dà sangue 
a ponarla. Non credo sia il caso di riempirla con grasso 0 

Scolo che rappresenterebbero dei corpi estranei. 
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3. Emostiti.— Questa devesser fatta in modo accurato e riuscire per- 
felta; se non si è sicuri di essa non si deve fare la sutura primitiva imme- 
diata. Possono sfuggire ferite di medie od anche di grosse arterie perchè 
essendo prodotte con meccanismo contusivo non dànno sangue: queste 
ferite rappresentano una delle cause più frequenti, forse la più frequente 
delle emorragie secondarie, Perciò, quando dall'anatomia sì sa che nel 
campo della ferita o vicino ad essa decorre un vaso sanguigno di una 
certa importanza, non si deve faure la sutura se prima non si è scoperto 
il vaso e non lo si è esaminato accuratamente. Ho già detto che quando 
si vede che un vaso sanguigno è contuso, bisogna esciderne tutta la 
parte lesa e legare i due capi in tessuto sano. Nel porre il filo è neces- 
sario non stringere col vaso frammenti di tessuto vicino, perchè essi 
sprovvisti di qualunque nutrizione sono destinali a morire, ed ogni pez- 
zo di tessuto morto sappiamo che può costiluire un nido di infezione. 

Talvolta dal tessuto muscolare resecato viene un'emorragia a nappo 
che non si riesce a frenare in aleun modo, Occorre allora tamponare ed 
aspettare per fare se sarà il caso una sutura ritardata, 

Nelle ferile con frattura, specie quando si sono resecati i monconi 
e raschiato il midollo, si produce emorragia spesso notevole. In tal caso 
è necessario tamponare il focolaio di frattura con una striscia di garza; 
si possono suturare poi le parti molli e lasciare uscire un capo della 
striscia da un estremo della ferita lasciato aperto: è facile più tardi 
estrarre il tampone e se la lesione che ne residua è grande passare uno 
o tutt'al più 2 punti cutanei che non ritardano di gran che la guari- 
gione. 

4. Disinfozione chimica della ferita?. — Certamente colla steri- 
lizzazione meccanica larga è precoce raramente si può ottenere 
un'asepsi perfetta della ferita nel senso stretto della parola: ma 
i tessuti sani si possono difendere e coi mezzi di cui dispongono 
distruggere i germi rimasti, Perciò Leriche, Charlier, De Fourme- 
straux e Tanton non hanno adoperato mai alcun antisettizo dopo la ste- 
rilizzaziene meccanica e Sencerl che prima vi.ricorreva ne ha poì ab- 
bandonato l’uso. 

Hann consiglia di usare una sostanza che ammenti ed aiuti i locali 
meccanismi di difesa, il che secondo mi sarebbe fatto dal collargolo me- 
glio che con qualunque altro medicamento, 

1l Bazy, siccome tulti gli antisettici presentano degli inconvenienti e 
per la massima parte modifieano i tessuti, preferisce il siero di Vallée 
e la soluzione di Riger-Locke o la soluzione salata ipertonica al 14 %. 

Foisy, Barnshv, Huguet, Ehrenpreis, Picot nsano l'etere, Gross J'etere 
per le parti molli e l'etere iodoformato per le ossa, Depaze l'etere o il 
liquido di Dakin, Lemaiître la tintura di iodio. Tutti questi autori, com- 
presi quelli che si sono attenuti al metodo puramente asettico, vantano 
buoni risultati; dal che mi pare si possa dedvrre che Tuso di un anti- 
seftico dopo la sterilizzazione meccanica può anche essere superfluo. 

Fraser qualche volta non ha applicato alcun anlisettico, ipuatche 
volta la flavina, o la dicloramina T sciolta in paraffina molle «lornrata, 
o l'etere, o la soluzione di sapone — ma dice che la pratica fatta di que- 
sti vari metodì non è sufficiente a dire quale sia il migliore. 
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Gaudier e Montaz nelle ferite articolari lavano la cavità con violetto 
di metile all'1‘, e dopo aver chiuso completamente l'articolazione vi 
iniettano con una siringa 1 centimetro cubo della stessa soluzione. 

lo ritengo che anche per questo tempo del trattamento delle ferite di 
guerra non si possono dare regole assolute. 

Se si tratta di uno di quei casi nei quali, secondo i principî esposti, 
la ferita è stata escissa #n loto tagliando nei tessuti sani, si può fare 
a meno di qualunque antisettico, così pure se si tratta di una ferita arti- 
colare senza lesione ossea; tutt'al più si potrà lavare la ferita e in questo 
caso la cavità articolare con soluzione fisiologica calda se è necessario de 
tergerla da coaguli. 

Ma negli altri casi, specialmente quando si tratta di ferite che inte- 
ressano profondamente il tessuto muscolare, è meglio usare un disinfel- 
tante. Fin dal principio della guerra, prima ancora che tentassi la su- 
dura primitiva, ho usata l’acqua ossigenata e l'acqua iodnta, poi nell'am- 
bulanza chirurgica n. 2 abbiamo adoperato, la flavina e l'etere iodato. 
Questo ha corrisposto meglio: occorre lavare abbondantemente la super- 
ficie 0 il cavo che residua dalla sterilizzazione meccanica, lasciarvi l'etere 
indato per qualche minuto e poi detergere. 

5. Sutura, — E' necessario che i margini delle lesioni nei loro 
vari piani sieno avvicinati esattamente per non lasciare spazi morti ove 
si possa raccogliere il sangue: se è necessario si possono passare delle 
strisce di cerotto intorno tutto l'arto ed embricate fra loro, ovvero fare 
una fasciatura compressiva. Fraser raccomanda che la sutura non riesca 
molto tesa: certo una tensione eccessiva può riuscire dannosa alla nutri- 
zione della cute, ma questa resiste più che non si creda. Nbòn bisogna 
stirare eccessivamente il tessuto muscolare, sezionato trasversalmente, 
perchè in tal caso se anche si riesce allo scopo di affrontare le due super- 
fici di.sezione del muscolo, con grande frequenza la sutura muscolare 
non tiene. 

In genere nelle ferite superficiali abbiamo fatto un solo piano di su- 
tura alla seta, in quelle profonde uno o due piani, a seconda degli strati 
muscolari lesi, profondi al catgut ed uno superficiale alla seta. Qualche 
volta abbiamo passato dei punti profondi a tutto spessore amnodati poi 
sulla superficie cutanea. Una buona tecnica è quella che Ehrenpreis 
chiama la « sutura filtrante » di passare i punti distanti V'uno dall'altro 
ud 1 1/2-2, in modo da permettere che fra l'uno e l’altro filtri sangue e 
Siero, 

Nelle ferite articolari si deve chiudere completamente la cavità arti- 
colare con una sutura al catgut, e, se vi è un piccolo focolaio di frattura 
> 44 So LETOgera, bisogna, se è possibile, fare questa sutura in modo 
SRL SRO extrarticolare. Chinsa la cavità si può fare, se 

È Piano di sulnra profonda al catgut, e poi quello entanea 
alla seta. 

Nelle ferite del eranio occorre, potendo, suturare la dura, 
e a Rn, consigliano di fare subito l'osteosintesi. Io non 
PA Ri ra Mme: la pratica mi ha dimostrato che qualunque 

rpo estranea, e così i fili metallici. possono riuscire dannosi. D'altronde 
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l'osteosintesi è per lo più superflua perchè sia coll'apparcechio provvi- 
sorio, sia meglio più tardi con quello definitivo, si ottiene una riduzione 
sufficiente. Solo in casi eccezionali questo non è possibile : così nelle frat- 
ture del terzo inferiore dell’omero nelle quali il frammento inferiore si 
flette in avanti; allora è bene fare l’osteosintesi, 

6. Drenaggio? — Alcuni autori, come Foisy, Huguet lasciano co- 
slantemente un drenaggio o uno stuello di garza per 24, 48 ore, Altri 
invece, come Fraser, dicono che i drenaggi debbono essere assoluta- 
mente abbandonati specialmente quelli tubolari di gomma che agiscono 
come corpi estranei, e non riescono allo senpo perchè facilmente riman- 
gono occlusi sia da coaguli, sia dalle granulazioni che vi crescono dentro 
assai facilmente. Perciò alcuni, come Gaudier e Montaz, Picot, sono ri- 
corsi al drenaggio filiforme rappresentato da un fascetlto di filo di seta 
o di crine di Firenze, già usato del resto prima della guerra. 

La pratica mi ha insegnato che per lo più è meglio non lasciare nes- 
sun drenaggio ma che qualche volta bisogna ricorrervi. Se la ferita è 
delle parti molli superficiale, o se quando è profonda sì è riusciti a fare 
un'emostasi perfetta, e ad affrontare esattamente i tessuti, soprattutto i 
muscoli senza lasciare alcun spazio morto non si deve lasciare alcun dre- 
naggio. Ma se l'emostasi e la sutura non sona perfette è bene lasciare uno 
sltuello di garza là dove è rimasto uno spazio morto o nel punto più de- 
clive, che si foglierà dopo 48 ore. Non si deve mai ricorrere al drenaggio 
tubulare di somma; questo corrisponde bene quando sì tratta di dre- 
nare una cavità perchè all’'inconveniente della possibile ocelusione si ri- 
para beneSorvegliandone la funzione e cambiandolo in ogni medicatura, 
ma sarebbe dannoso, come corpo estraneo, quando si sutura una ferita 
di guerra. 

Aleuni suturano lasciando un drenaggio anche quando si sospetta 
che la sterilizzazione meccanica non sia riuscita completa o che si sia 
lasciato qualche corpo estraneo; in questi casi, secondo me, è meglio 
lamponare e fare, se sarà possibile, una sutnra primitiva ritardata. 

Quando v'è una frattura completa ho già detto che occorre tampo: 
nare il focolaio con una striscia di garza facendone uscire un capo at- 
traverso un punto della ferita che si lascia aperto per una porzione assai 
limitata: sarà facile, se tutto andrà bene, togliere questo tampone in 
R* giornata e passare tutt'al più 1 0 2 punti per chiudere la ferita non 
sempre necessari. La guarigione completa sarà ritardata di poco, 

La stessa tecnica si dovrà seguire quando residuasse nell’ossa una ca- 
vilà che dà un'emorragia difficile a frenare, come succede specialmente 
se si tratta di un’epifisi. 

Nelle ferite articolari non bisogna mai lasciare nemmeno stuello nella 
cavità, la cm chiusura dev'essere completa: altrimenti l'artrosinovite se- 
condaria è pressochè fatale, Si potrà intt'al niù. se è necessario. lasciare 
nno stnello nei tessuti periarticolari. Nelle ferite del cranio non si deve 
lasciare alcun drenaggio endocranico per evitare anche in questo case 
l'infezione secondaria. 
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C — Cure éonsecutive. 


Quando sì è suturata una ferita delle parti molli che aveva leso pro- 
fondamente i muscoli è bene immobilizzare l'arto o con una fasciatura 
gessata o con una stecca. Wright ha dimostrato il meccanismo di una 
infezione leggera latente che può giungere ad una sterilizzazione completa 
per effetto dei poteri di difesa dell'organismo se i tessuti sono immobiliz- 
zati, mentre si risveglia e si propaga per effetto delle contrazioni musco- 
lari e ne ha dato anche la prova esperimentale. 

Nelle ferite degli arti con fratture è necessario ridurre la frattura ed 
immobilizzarla dapprima con un apparecchio provvisorio » poi con un 
apparecchio definitivo che varierà a seconda dei casi, Non è qui il mo- 
mento di diffondersi sui vari apparecchi. 

Anche nelle ferite articolari è bene immobilizzare l'arto ina per pochi 
giorni, tutt'al più fino a che sì toglie la sutura. 

Nei giorni successivi bisogna sorvegliare il ferito. IL poter far questo 
è una delle condizioni indispensabili per procedere alla sulura primi- 
tiva immediata. Se lo stato generale è buono, se la temperatura sale a 38° 
raramente, poco al disopra, e dopo due o tre giorni discende al normale 
o quasi, se il polso è proporzionato alla temperatura, se soprattutto il 
ferito è tranquillo e da subito dopo che è stato portato a letto non av- 
verte più dolore in corrispondenza della ferita, è quasi certo che essa 
decorre bene. Ma qualche volta con questo decorso sì forma lina lieve 
suppurazione locale, talvolta un piccolo ascesso con gas. Perciò è neces- 
sario che, se anche non si è dovuto esaminare la ferita prima, al 4° gior- 
no la si esamini sempre: se si scopre la lieve suppurazione nd il piccolo 
ascesso basta per lo più togliere 1 o 2 punti. 

Se non v'è arrossamento della cute, non tensione dei tessuti è nei 
giorni successivi la temperatura non diviene più febbrile, la ferita ri- 
mance indolore, è meglio non esaminarla più fino a quando si dovranno 
togliere i punti. Meno si toccano queste ferite di guerra suturate e meglio 
è perchè se esse sono asettiche clinicamente, non sono sterili e un trau- 
matismo può risvegliare l'infezione. Talvolta, ma assai raramente, 
quando si va per togliere i punti, si trova, anche dopo un decorso, con 
sintomatologia soddisfacente, che la ferita in parte o totalmente non è 
cicatrizzata. 

I punti debbono essere tolti al 10° © 12° giorno, togliendoli al 7° o 
all’8° si ha poi qualche disunione immediata che bisogna subito risutu- 
rare. La cicatrizzazione delle ferite di guerra è più lenta di quella delle 
ferite asettiche della pratica civile. 

Se nel decorso post-operativo si manifesta dopo qualche giorno un 
dolore tardivo e la temperaivra febbrile aumenta invece di diminuire, 
è segno che si sta sviluppando una suppurazione. Se il ferito diviene an- 
sioso, i Suoi lineamenti si stirano, accusa un dolore locale intenso, ha 
polso frequente, anche se la temperatura è bassa bisogna pensare ad 
un'infezione grave o streptococcica, o anaerobio-streptococcica. 
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In tutti questi casi occorre scoprire la ferita e intervenire secundo 
quanto si trova; semplice riapertura della ferita, controapertura di dre- 
Niggio; Irrigazione continua alla Carrel, eventualmente un'aperazione 
demolitrice. 
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Parte IL 


I CRITERI BATTERIOLOCICI 


per il prof. Luigi Durante, capitano medico 


I. — RAGIONI DEL CONTROLLO BATTERIOLOGICO, 


Il controllo batteriologico delle ferite di guerra giunte al periodo del- 
le granulazioni attive viene in oggi metodicamente praticato negli ospe- 
dali territoriali per giudicare della opportunità di una sutura seconda. 
ria. (Vedi i lavori di Carrel, Depagé, Policard et Desplay, Gross et 
Tissier, Remedi). Non è entrato invece nell'uso corrente delia semelo- 
tica chirurgica Vesame balteriologico delle ferite indicate dal criterio 
clinico alla sutura primaria immediata. 

La causa delle condizioni sopra accennate va ricercata in due ordini 
di fatti, 

a) La sutura primaria delle ferite di guerra viene praticata nelle 
unità chirurgiche avanzate, le quali* generalmente non posseggono i 
mezzi necessari alle indagini batteriologiche o avendoli non sempre 
trovano ambientazioni e personale che tali ricerche richiedono, 

bi) Non ancora è penetrata nella maggioranza degli operatori la 
convinzione della utilità del controllo batteriologico. 

A proposito di quest'ultimo rilievo giova prospettare le considera- 
zioni seguenti: . 

Se col solo criterio clinico della selezione delle ferite passibili di una 
sutura primaria immediata ad esito felice, (vedi i lavori di Alessan- 
dri, Donati, Gross, Chalier, Fraser, Boubly, Sencert, Tuffier, Rovillois, 
Mauclaire, Marquis, Gregorre, Folsy, Barnsby, Ehrenpreis) e con 
sutta tecnica operatoria si arriva a portare la cicatrizzazione per pr' 
mam delle ferite di guerra primariamente saturate ad una forte per- 
rentuale, è evidente che coll’aiuto del controllo batteriologico la per- 
centuale degli esiti felici possa raggiungere cifre maggiori, in quanto 
è facile rivelare le due specie batteriche,streptococco e anaerobi gassoze- 
ni che sono la causa precipua del fallimento della sutura primaria, 
anche nei casi tecnicamente ben condotti. 

Inoltre, partendo dal presupposto che l'inquinamento batterico delle 
ferite si traduca in infezione solamente verso la 10*42* ora, momento in 
cui i tessuti marginali della ferita verrebbero invasi dai batteri risie- 
denti nelle fibre vestimentarie o nogli altri corpi stranieri (vedi i lavori 
di Policard, Fiessinger, Fleming, Goadbey, Gaudier, Wright) parve al- 
lo inizio dell’epoca della sutura primaria che fosse cosa sufficiente a 
garentire la sterilità della ferita, l'operare entro il limite di tempo in- 
fercedente fra il momento del Iranma e la 412° ora, 
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Ma presto ci si avvide che il criterio del tempo aveva un valore re- 
lativo, non assoluto perchè: : 

1, Se in un certo numero di casi le ferite si infettano solo verso la 
12' ora, nel 50 % dei casi, almeno, le ferite di una certa entità si infet- 
tano prima, all'incirca verso la 4* ora, come ultimamente Sencert e Le 
Grand misero opportunamente in rilievo e come io ebbi occasione di 
constatare nell'esame sistematico di 210 ferite. Questo avviene special- 
mente nelle ferite che interessano largamente il tessuto muscolare per 
una duplice ragione biologica e chimica: 

a) Biologica, perchè la degenerazione della fibrocellula muscolare 
non si limita al tratto traumatizzato, ma ascende e si propaga oltre que. 
sto confine; ed inoltre perchè i fasci delle fibre muscolari lesi trasver- 
salmente, perpendicolarmente cioè alle linee del loro decorso, per la 
forte retrazione che vengono a subire portano la infezione di molto 
lontano dai margini della ferita, in modo da costituire dei piccoli re- 
cessi lontani dalla ossigenazione dell’aria esterna dove i germi anaerobi 
trovano una buona anaerobiosi ed il terreno culturale migliore sulle fi- 
brocellule devitalizzate; 

b) Chimica, perchè il glicogene contenuto nel muscolo vivente do- 
tato di potere battericida viene rapidamente scisso alla morte del tes- 
suto in destrosio e piccola parte di isamaltose. Questi prodotti della 
scissione del glicogene potendo essere rapidamente fermentati dal grup- 
po batterico anaerobico saccarolitico (8. Perfringens, Vibrione Septico 
di Pasteur, B. Aedematièns di Weinberg, B. Fallax di Weinberg) co- 
stituiscono il terreno migliore di cultura e la ragione precipua della ra- 
pidità di sviluppo di detti germi; 

2. Dato l'avvento suaccennato, che l'infezione dei tessuti marginali 
della ferita si avveri cioè nel 50 %, dei casi già alla 4' ora, per quanto 
precoce possa essere l'intervento esso cadrà in un buon numero di casì 
su tessuti già infetti, sebbene clinicamente non se ne nbbiano i segni. 
Ed in queste condizioni si comprende bene come sia facile portare un 
inquinamento batterico, cogli strumenti cha hanno avuto contatto col 
tessuto infetto, nel tessuto sano cruentato, per quanto riguardosi ed 
abili si possa essere nella tecnica della exeresi. Onde si deve ritenere 
rome assiomaticeo che colla exeresi chirurgica, anche se disciplinata 
dalle più severe ed abili norme operatorie, non si ottenga mai la steri- 
lità assoluta di una ferita di guerra. 

a Questa asserzione ha la riprova nel dato di fatto già messo in ri- 
lievo da Montaz, che il controllo batteriologico delle ferite ampiamente 
deterse e primariamente suturate dimostra quasi sempre la presenza 
di determinate specie di germi, malgrado che la cicatrizzazione evolva 
per primam, esattamente come avviene nella cicatrizzazione delle ferile 
tipiche da proiettili di fucile, nelle quali la setticità dal lato batteriolo- 
gico dimostrata da Wright, non impedisce la sterilità clinica che porta 
in generale alla cicatrizzazione per primam. 
i Dai dati di fatto e dalle considerazioni suesposte nasce la indicazione 
ripiena: di un severo controlla batterico delle ferite trattate colla su- 
ra primaria immediata, non solo prima dell'intervento operativo ma 
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specialmente nelle 24 ore che lo seguono. Voglio dire, in altre parole, 
che il più avveduto criterio clinito — pur potendo selezionare le ferite 
che suturate primariamnte con artè sono passibili di una probabile 
guarigione per prizzgii — lascia sempre una percentuale nun inditfe- 
rente, nella quale esso giudizio fallisce. 

Egli è vero che seguendo accuratamente colla sola ispezione elinica 
levoluzione di una ferita suturata primariamente la quale si complichi 
con processi settici, si arriva ad un momento in cui — per apprezza- 
mento di facili sintomi generali e locali — vi è indicazione di riaprirla 
in modo da evitare complicanze più gravi, Ma questo momento in cui 
è tangibile un sicuro eriterio clinico viene facilmente preavvisato dal 
cont*tollo batteriologico molto tempo prima. Ed aprire e detergere una 
ferita infetta da anaerobi gassogeni, in modo da combattere l'anaero- 
biosi necessaria alla vita di detti germi, parecchio tempo prima dello 
sviluppo clinico della infezione, significa in molti casì evitarla. 

Per la incidenza di queste evenienze altamente infettive, nella evolu- 
zione delle ferite trattate colla sutura primaria, il controllo batteriolo- 
gico, se non è una esigenza strettamente necessaria — in quanto senza 
tale guida si può ottenere una forte percentuale di guarigioni per pr/- 
mani — è però di grande aiuto quando si vogliono evitare incidenti infet- 
tivi che con altra tecnica operatoria non sarebbero occorsi e si desideri 
portare la percentuale degli esìti felici a cifre migliori. 


JI, — TECNICA E RISULTATI DEL CONTROLLO BATTERIOLOGICO 
DESUNTI DALLA REVISIONE BIBLIOGRAFICA SULL'ARGOMENTO, 


A) TECNICA. 


La evoluzione delle ferite può venire controllata balteriologicamente 
sia col metodo culturale, sia col semplice metodo batlerioscopico. L'uno 
e l'altro di questi metodi vennero praticati dai diversi AA., general- 
mente disgiunti, sempre collo scopo precipuo di apprezzare qualitati- 
vamente nel modo più rapido ed esatto che fosse possibile la natura 
della flora batlerica, 

Il metodo batterioscopico, consistente nell'esame dei vetrini prepa- 
rati con materiale prelevato sia prima dell'intervento operatorio, sia 
nei giorni susseguenti con saggi fatti insinuando l'ansa di platino pro- 
fondamente negli interstizi della sutura — per quanto possa apparire 
sommario e soggetto a forti cause di errore, è quello che più corrisponde 
alle finalità pratiche secondo Policard et Phòlip, 

Questo metodo, a giudizio dei predetti AA., non solo permette la 
constatazione qualitativa della flora batterica inquinante, ma ne dà an- 
cora un apprezzamento quantitativo; in quanto dal numero-maggiore 0 
minore dei germi per ogni campo microscopico ad immersione si può 
gindicare approssimalivamente della massività dell'impianto batterico 
o delle proporzioni di sviluppo che esso ha assunto nel tessuto recettore; 
ciò che alle esigenze pratiche perfettamente equivale, 

Ta possibilità dunque che è propria del metodo ballerioscopico di 
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dare nello stesso tempo idea approssimata qualitativa e quaatitativa del- 
la flora batterica, potrebbe significare che nel controllo della evoluzione 
delle ferite di guerra il metodo batterioscopico sia superiore — dal punto 
di vista biologico almeno — al metodo culturale. Sì comprende infatti 
sche se si seminano nei terreni culturali adatti tutti i corpi stranieri 
presenti in una ferita delle prime ore, la cultura rivelerà Lutto ciò che 
di batterico vi è in latenza sui corpi stranieri e non la specie batterica 
che più specialmente sarà per svilupparsi nella ferita; nè ei saprà in- 
dicare quale è quella il eui sviluppo i tessuti della ferita hanno già con- 
sentito. 

Inoltre se si tiene presente che in generale l'operatore nel discipli- 
nare la sua condotta chiede al laboratorio il responso ion già su cio 
che di batterico è latente sui corpi stranieri della ferita — in quanto 
gli riesce quasi sempre fattibile con generosa exeresi di asporlarli —, 
ma su ciò che di infettivo è realmente immanente nei tessuti, si dovreb- 
be forse ritenere agli effetti pratici superiore il metodo batterioscopico 
al culturale. 

Ma poichè è facile nello stesso momiento in cui si preleva il mate- 
riale dalla ferila per giudicare del suo stato ballerico, distribuirne parle 
ai terreni culturali, parte all'esame a strisci o a goccia pendente, a me 
pare che, nel limite consentito dai mezzi dell'ambiente di lavoro si possa 
sempre — com'io feci — procedere contemporaneamente a queste due 
indagini, le quali sostanzialmente si integrano ed unile diminuiscono 
e]i errori che a ciascuna sono specifici ed inerenti. Inoltre è bene tener 
mresente che il metodo culturale se differisce il giudizio batteriolozico di 
10-12 ore dal momento del prelevamento del materiale, mentre il batte- 
rioscopico lo fornisce quasi subito, ha sy questo nllimo il vantaggio di 
dar apprezzamenti più sicuri e dofinilivi specialmente verso quelle 
specie batteriche — streptococco ed anaerobi gassogeni — che come ve- 
dremo sono gli elementi indicatori della condotta operatoria, 

Il metodo ballerioscopico fu seguito da Policard e Phélip, pare con 
buoni risultati. Ma non si comprende bene come i predetti antori ab 
biano potuto, nelle prime 24 ore dalla ferita, giudicare ron sicurezza 
della presenza o meno dello streptococeo, ad esempio, dal solo esame 
balterioscopico, in quanto lo strepiococco raramente si presenta nelle 
prime 24 ore colla sua caratteristica disposizione a catena, E' noto (1) in- 
fatti che lo streptococco si presenta generalmente nelle ferite di guerra 
come diplococco non capsulato, formato da coccehi rotondi o reniformi 
appaiati; la qual forma può far sospettare con forti probabilità, non 
sarentire la vera natura dello streplococco. Per contro nelle ferite di 
guerra delle prime ore si possono trovare catenine di cocclhi che po- 
trebbero morfologicamente attribuirsi allo streplococco cd invece appar- 
tengono all'enterococco nel suo aspetto polimorfa. 

Il metodo culturale fu invece seguito eselusivamente da Tissier, 
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Gross, Fraser. La tecnica del prelevamento e del saggio culturale venne 
dai predetti AA. disciplinata in modo che il responso batteriologico, im 
rapporto specialmente allo strepitocoeco, si polesse avere in meno di 
otto ore. . 

Gross e Tissier si limitarono alla sola ricerca dello streptococco, ri- 
tenendo che la presenza di delto germe sia l'unica controindicazione 
balteriologica alla sutura primaria; Fraser invece fece ricerca contem 
poranea dello streptococco è degli anaerobi, limitandosi per questi nl- 
timi alla differenzazione generica culturale in germi anderobi produt- 
tori o non produttori di gas, 


B) RISUITATI. 


Dalle ricerche di Gross, Tissier, Pozzi, Ramon, Levaditi e Debrez, 
Plisson e Ramon, Chalier, Debeyre, Gaston e Robert, Munroe risulta 
che la più perfetta e demolitrice delle exeresi fallisce costantemente nelle 
ferite inquinate dallo streptococco, qualunque sia la varietà morfolo- 
gica o biologica di detto germe. 

Onde tutte le volte che l'esame batteriologico della ferita, saggiata 
prima dell'intervento operatorio o nelle 24 ore che lo seguono, dimostra 
li presenza dello streplococco, non si deve praticare la sutura primaria 
o se praticata si deve immediatamente riaprire. 

Solo dalle ricerche di Fraser risulterebbe che la controindicazione 
assoluta alla permanenza della sutura in ferite primilivamente sulurate 
è data dalla presenza dello streptococco emolitico e non delie altre va- 
rielà di detto germe; in quanto lo streptococco emolitico solamente sa- 
rebbe causa del fallimento della sutura, mentre le altre specie dello 
streptococco permetterebbero la cicatrizzazione per primam nel 70% 
dei casi. 

Nel valutare esattamente questo dato di fatto constatato da Fraser 
giova ricordare — in merito al principio generale della possibilità che 
ferite di guerra cicatrizzino per prémam nel 70 % dei casi, pur trovan- 
dosi presente lo streptoeneco — che la tecnica di Fraser nell'isolamento 
dello streptococco dalle ferite è rivolta all'inquinamento è non all'infe- 
zione streptocoecica. M quanto detto A., prelevando 11 materiale d'e- 
same nelle prime ore dalla ferita e prima dell'intervento operativo con 
un tampone di garza sterile che insinua nei recessi della ferita, viene 
a raccogliere un materiale costituito in massima da corpi stranieri, 
specialmente fibre vestimentaris, le quali, come è noto dalle ricerche di 
Fleming, Job e Roux, sono inquinate nel 40 % dei casi dallo strepto- 
cocco, Per la qual cosa è naturale che la semina di detto materiale dia 
sviluppo dello streptococco colla stessa percentuale nella quale esso è 
presente. 

Ma evidentemente questo ancora non significa che la ferita sia in- 
folta dallo streptococeo; lo indicherebbe solo allorquando il materiale 
destinato alla enltura provenisse dal secreto della ferita dopo l'exeresi 
chirurgica e la conseguente sutura. Allora, ed in questo caso solamente, 
si potrebbe dire che le ferite possono cicatrizzare per priz:427, pur es- 
sendo infette dallo streptococco. 


| CRITERI CLINICI E BATTERIOLUGICI, ECC. INT 


Se l'exeresi chirurgica, praticata su ferite i cui tessuti sono già infel- 
ti dallo streptococco, non è sufficiente a garantire il buon asilo di una 
sutura primaria, l’exeresi invece praticata su ferite modicamente infet- 
te da anaerobi gassogeni è sufficiente ad arrestare l'ulteriore germina- 
zione batterica ed a consentire nel 74 % dei casi secondo Gross, Fraser, 
la cicatrizzazione per primam. 

Vedremo in seguito come — dai dati comparati fra la evoluzione bat- 
terica e la evoluzione clinica delle ferite — la possibilità che ferite in- 
fette da anaerobi gassogeni o non gassogeni, proteolitici e saecarolitici 
possano cicatrizzare per primzm non si avveri che in una categoria ri- 
stretta di ferite, e come per tutte le rimanenti si debba ritenere con- 
troindicazione alla sutura primaria la presenza degli anaerobi, specie 
quando la ferita interessi il tessuto muscolare ed i germi infettanti sia- 
no anzerobi saccarolitici. 


III, — TECNICA USATA ALLA 23 AMBULANZA CHIRURGICA, 


A) PRELEVAMENTO DEI MATERIALE D'ESAME, 


Come esiste una delicatissima tecnica di exeresi per porre i tessuti 
della ferita indicata alla sutura primaria in condizioni di cicalrizzare 
per primam, così vi è una tecnica non meno delicata rivolta al prele- 
vamento del materiale che più è adatto a significare culturalmente e 
all'esame batterioscopico le reali condizioni batteriche dei tessuti della 
ferita. 

Zona del prelevamento. — Dire che i tessuti della ferita si devono 
saggiare, prelevando il materiale în special modo : 

u) dalle zone più profonde e recessuali; 

b) dalle zone che interessano il tessuto muscolare; 

r) dalle zone dove i tessuti sono mortificati o devitalizzati; 

4) dai coaguli sanguigni che tamponano le piccole anfrattuosità; 

") dalle zone meno emorragiche; 7 

f) dalle zone topograficamente più sospette come nido di infezioni, 
è tradurre in parole le indicazioni della tecnica del prelevamento forse 
le più intuitive e apparentemente facili, ma alla cui precisione di attua- 
zione giova più la disposizione tutta personale di chi preleva il mate- 
riale che conoscere teoricamente le zone indicate al prelevamento. 

l Sono dunque indicazioni in parte intuitive, in parte dipendenti dal 
discernimento clinico commaturato in grado maggiore n minore ad 
ognuno dalla pratica che si acquisisce cogli errori che facilmente si pon- 
gono in evidenza collo studio comparato fra evoluzione batterica ed 
evoluzione clinica. E quando tutti questi criteri si sono affinati per lun- 
sa pratica si può sempre cadere in errore, specialmente nel primo sag- 
210 di una ferita recente, quando la infezione batterica è ancora insu- 
lare, circoscritta cioè ad alcuni punti, i quali possono anche essere 
praticamente insondnbili. 
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Tempo del prelevamento, — 1 materiale venne prelevato dalla fe- 
rita prima di ogni trattamento antisettico preparatorio alla sutura pri- 
maria, in media alla 7* ora dal momento della ferita, 

Il saggio batteriologico, nella maggior parte delle volte, venne ripe- 
tuto dopo la sutura fra la 14% e la 24" ora dal momento della ferita, m- 
sinuando l'ansa di platino negli interstizi della ferita fra punto e punto, 

E' bene tener presente che il periodo di tempo che intercede fra la 
44° e la 24° ora è il più interessante dal lato biologico e significativo dal 
lato pratico, Infatti se l'infezione batterica della ferita è sfuggita al 
controllo praticato prima dell'intervento operativo, è rivelata sicura- 
mente dal secondo saggio batterico fra la 14° e la 24* ora, epoca che co- 
glie tutta la flora batterica nel suo sviluppo, anche se tardivo, e nel 
momento in cui la flora anaerobica non ha ancora preso sopravvento di 
sviluppo sulla aerobica 0 questa su quella. 


BR) METODI BATTERIOSCOPICI, 


L'ansata del materiale prelevato, venne scaricala sul centro di ve- 
trini porta-oggetti numerati è sterilizzati alla fiamma. 1 vetrini desti- 
nati alle comuni colorazioni — fra le quali venne usata comunemente 
la tionina fenica idroalcooliea all! ‘,, che a me è sembrato il coloranie 
più delicato fra quelli d'uso comune, o quelli destinati al metodo di 
Gram o dì Liborius, vennero fissati alla fiamma; gli altri, destinali 
allo studio della formula leucocitaria, vennero trattati appropriatamen- 
le secondo le indicazioni per le colorazioni colla miscela di Giemsa e di 
May- Griinwald. 

Nel primo e nel secondo saggio della ferita, quando la flora batte- 
rica, se presente, è scarsa, vennero in media allestiti 20 vetrini, onde 
estendere l'esame al maggior materiale possibile. L'esame batteriosco- 
pico fu sempre completato, quando la flora batterica era presente, con 
Vesame a goccia pendente del materiale diluito in soiuzinne fisiologica 
tiepida. 


() METODI CULTURALI. 


Nel saggio batterico delle ferite da me controllate il metodo culti- 
rale venne praticato collo scopo eselusivo di accertare od escludere il 
più rapidamente ed esalliamente che fosse possibile la presenza dello 
streptococco, delle specie batteriche anerobiche in genere e delle gasso- 
gene in specie, in modo che se il reperto per le predette specie batte 
riche fosse stato positivo li disunione della ferita potesse essere fatta 
poche ore dopo la sutura, 

La tecnica fu delle più semplici, la sola praticamente fattibile nel 
laboratorio di una unità chirurgica avanzata; ed è intuitivo che in tali 
condizioni di lavoro la identificazione dei batteri anaerobi non possa 
essere falla altro che per i loro caratteri morfologici e l'aspetto delle 
culture. 

Culture arrobiche, — Le culture aerobiche furono allestite coi mezzi 
comuni; e poichè erano specialmente rivolte a rilevare la presenza dello 
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streplococco, provai î diversi terreni culturali indicati allo scopo, cio» il 
terreno di Ucke glicerinato al 25 ©, il brodo glucosato al 2%, il brodo 
di Sacquépée composto di 4 parti di brodo ordinario nettamente alca- 
lino e di 1 parte di albumina; e trovai che il brodo di Sacquépée è il 
mezzo culturale dove lo streptococco si sviluppa il più rapidamente, 
nell'80 %, dei casi entro le 8 ore. : 

Culture anarrohiche. — Dopo aver praticato per parecchio tempo 
culture di sviluppo e di isolamento degli anaerobi colla tecnica di Veil 
lon in agar glucosato, trovai meno dispendioso € più pratico usufruire 
delle bombole di idrogeno che l’Ambulanza ha in carico, per far svilup- 
pare, col comune dispositivo, le culture in ambiente di idrogeno. 

Con detto metodo ponevo in anaerobiosi tre lubi seminitti del mate- 
riale in esame, il primo con brodo glucosato al 2 %, dove gli anaerobi 
saccarolitici si sviluppano precocemente ed intensamente con forte pra- 
duzione di gas, il secondo in agar comune seminato per infissione pro- 
fonda, il terzo in brodo peptonato, 

Trovai pure molto pratico seminare abbondantemente una provetta 
di brodo comune 0 di brodo gIucosato, di tenerne la mefà in cultura 
acrobica e l’altra metà versarla in una provetta di agar inclinato, in 
modo da inquinare tutta la superficie dell'agar: quindi porre questa se- 
conda provetta riempita di idrogeno perpendicolarmente in termostato. 
Detto procedimento permette lo sviluppo in brodo al fondo della pro- 
vetta e consente contemporaneamente nn discreto isolamento delle va- 
rie colonie sulla superficie dell'agar. 


IV. — MATERIALE ESAMINATO — RISULTATI DELLO STUDIO COMPARATO 
FRA EVOLUZIONE CLINICA ED EVOLUZIONE BATTERICA. 


Dal 1° settembre al 1° novembre 1918 ho seguito 64 ferite trattate 
colla sutura primaria immediata, per l’intero loro ciclo evolutivo. 

Se la evoluzione clinica di queste ferite si compara col reperto batte- 
riologico prima e dopo l'intervento operativo, è possibile prospettare 
cinque modalità di evoluzione clinico-batterica delle ferite trattate colia 
sutura primaria immediata, nelle quali la influenza delle varie specie bat- 
teriche nel disciplinare l'andamento clinico appare chiara e piena di 
significazione pratica : 

1° Evoluzione asettica clinica © batterica, — Pil caso ideale che 
si avvera nel 20 ". L'esame hatteriologico praticato prima e dopo la 
sutura non dimostra germi. Le ferite vanno a cicatrizzazione per pri- 
mam, presentando modificazioni istomorfologiche locali simili alle fe- 
rife asettiche della pratica civile, tranne che l’infiltrazione plastica nelle 
zone cruentate talvolta è maggiore e la fagocitosi sugli elementi cellu- 
lari devitalizzati più intensa 

2° Evoluzione asettica clinica è non batterica. — Costiluisce la 
eventualità più frequente ad avverarsi, Se si esamina la ferita suturata 
si constata, già dal secondo giorno, un leggero arrossamen!o delle zone 
cutanee che circondano i fili di sutura; la regione si nrasenta alquanto 
lumefatta e da qualche punto talvolta può anche gemere del siero leg- 
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germente ematico, In generale dopo due 0 tre giorni, nei quali sì veri- 
ficano modiche elevazioni serotine della temperatura, il turgore dimi- 
nuisce e la cicatrizzazione, sebbene rallentata, sì avvera ancora per 
primatnt. 

L'esame batteriologico di queste ferite rivela soventi prima dell'atto 
operativo, e sempre dopo 14-15 ore dalla ferita, un inquinamento batte- 
rico costituito in genere da saprofiti banali, sarcine, enterococco, B. 
mesertericus, tec., ece,, od anche da alcune specie patogene, stafilococe- 
co, pneumococco, pneumobacillo, B. difteroidi. E' bene tener presente 
che la densità batterica dell'essudato in esame non supera mai i dieci 
batteri per ogni campo microscopico ad immersione e che la maggior 
parte dei balteri si trova fagocitata, 

Con simile evoluzione clinica non sì incontrano mai lo streptococco, 
nè gli anaerobi gassogeni. 

3° Evoluzione settica. Disunione parziale, spontanea 0 volontaria, 
della ferita. — Costituisce una classe dì ferite assai interessante dal lato 
biologico; in quanto in essa si possono incontrare le stesse specie batte- 
riche anaerobiche (B. Perfringens, Vibrione Settico di Pasteur, B. 
Sporogenes, B. Vedematièéns di Weinberg, B. Istoliticus, B, Tetani, B. 
Fallax di Weinberg), ed aerobiche che incontreremo al N. 5 come 
causa di complicanze settiche gravissime, 

La identità fra queste diverse classi di ferite è solo presumibilmente 
nel comune ed identico inquinamento batterico; la divergenza invece 
sta nelle diverse condizioni anatomo-patologiche dei tessuti, le quali 
condizioni sono la ragione precipua della diversa evoluzione elinica 
delle ferite. 

In questa terza categoria di ferite rientrano in generale: 

a) ferite atipiche da proiettili di fucile nelle quali venne proiettato 
scarso matcriale settico in tessuti vitali, o senza vasti fenomeni di al- 
trizione: 

b\ ferite degli arti da schegge metalliche con proiezione di mate- 
riale settico negli strati sopra aponevrotici o negli strati più superficiali 
della zona muscolare; 

e) ferite trasfosse degli arti con frattura, senza nna vasta camera 
di attrizione muscolare, nelle quali la piena vitalità dei tessuti profondi 
permette la rapida riparazione cicatriziale, anche che si sia avverato 
un leggero inquinamento, il quale si traduce invece in una tenace infe- 
zione generalmente nella zona del sottocutaneo che, come è noto, ha 
minori poteri di difesa, 

dl) ferite articolari, nelle quali la forte resistenza della membrana 
sinoviale alle infezioni batteriche permette soventi la sua cicatrizza- 
zione per primi, anche quando qualche zona del sotlocut.imeo rima- 
ne infettata, Nelle predette condizioni Vapertura parziale della ferita 
avviene spontanea verso la 6% -7° giornata. o può essere falta volontaria 
mente verso la 4°-5° giornata quando dalla facile evidenza sintomato- 
logica locale è generale che esiste nn focolaio flogistien si è indotti a 
togliere uno o Ane pumti di sutura. 

La disynione parziale volontaria della ferita può essere ancora indi- 
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cata molto più precocemente dall'esame batteriologico — tratto dalla 
zona della ferita clinicamente più indicata allo scopo — che già allo ini- 
zio della 2° giornata può sorprendere nell'essudato una densità balle- 
rica superiore ai 50 batteri per ogni campo microscopico ad immersione. 
4° Evoluzione settica - Disunione completa, spontanea o volontaria 
della ferita da infezioni prevalentemente streptococciche. -— Tuti le 
ferite da me esaminate helle quali trovai prima dell’atto operativo o nelic 
12 ore che lo seguirono i tessuti marginali della ferita inquinati dallo 
streptococco di qualsiasi aspetto e varietà morfologica — a lunghe e a 
brevi catene, conglomerato, a diplo, ad elementi piccoli, a grossi ele 
menti del tipo fecale di Wright, o la varietà di Distaso che si sviluppa 
«con prevalenza anaerobicamente — si disunirono per intero .p mitanea 
mente verso la 5°-6* giornata, oppure furono disunite precocemente 
sulle indicazioni dell'esame batteriologico o per la imponenza della sin. 
tomatologia clinica. 

Questa constatazione che collima con quanto è già stato rilevato da 
Gross e da Tissier sull'argomento, di valore assiomatico all'enunciato 
seguente: Le ferite di guerra i cui tessuti si trovino già infetti dallo 
streplococco non sono passibili di una sutura primaria immediata, per 
quanto demolitirice possa essere la exeresi chirurgica ed esatta la sin- 
tesi dei tessuti apparentemente sani, e se suturate devono essere imme- 
diatamente disunite, 

5° Evoluzione settica - Pisunione completa, spontanea 0 volontaria, 
dello ferita da infezioni gassose prodotte dalla associazione dello strepta» 
cocco cogli anarrobi gassogreni. — La eventualità che ferite Irattate colla 
sutura primaria immediata si complichino con infezioni da anaerobi 
gassogeni, in modo da trovare in 4*-5° giornala la ferita disunita ed in- 
vasa da processi gangreno-gassosi, è relativamente rara. 

Nei quattro casi da me batteriologicamente controllati, di compli- 
canze infettive gassose susseguite alla sutura primaria la sorveglianza | 
clinica della ferita e del ferito, aiutata dal controllo batteriolagico pre- 
coce, non ha mai permesso di veder disunita la ferita per Ja insorgenza 
di gravi processi gangreno-gassosi, poichè la disunione venne praticata 
volontariamente e precocemente, limitando così questa grave compli- 
vanza settica ad un semplice processo di flemmone gassoso Incale, 

Nel determinismo di questo incidente settico della sutura primaria 
giova valutare partitamente il fattore batterico ed il fatioro anatomico 
del substrato che consente Jo sviluppo batterico, 

Il fattore batterico, Nei quattro casi in esame la flora batterica anparve 
vostituita in massima dalla associazione dello streptoracco cogli ana 
robi zassosi nelle modalità seguenti : 

PRA Ta rrotonenga — N Perfringens — Vibrione settico di Pastenr, con pre- 


è Caso TI, — Streptococco — R. Perfringens, D. Tetani, con predominio del B. Per 
ingens, 


Caso TIT, — Streptococco — B. l'erfringens, Vibrione settico di Pasteur, con pre- 
dominio del Vibrione. 
Caso IV. — Streptococco — R. Perfringens. Vibrione settico «li Pastenr, R. Ode 


‘matiens di Weinberg, con predominio delle ultime Ance specie 
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La significazione biologica ed il valore patogeno della associazione 
aero-anacrobica fra streptococco e batteri gassosi, è chiarita dai seguenti 
dati di fatto, portato dei lavori sull'argomento di Douglas-Fleming : 


Urso LI — Quando il B. Pertringens si sviluppa in associazione allo streptocovco si 
verifica maggiore e più albomdante cultura in rutti e due le varietà batteriche. 
Caso, IL — La stessa dose di B. jerfringens «dd enterovocco chie iniettata sotto- 


cute necide la cavia in 3 giorni, la vecide in 34 ore quando all'enterococco si sosti. 
tuisca lo stafllococco, ed in 15 ore quanlo all'enterococeo si sostituisca lo streptococco. 

Inoltre, ricordando gli studi di Wright sulla varia facoltà dei bat- 
levi di germinare nel sero umano normale, si comprende ancora come 
coll'associazione dello streplococco col B, Perfringens Vinfezinne anaero- 
bica possa atteechire anche sui tessuti approssimalivamente sini, quali 
son quelli che residuano alla exeresi chirurgica di una ferita trattata 
colla sutura primaria; in quanto lo streptococco appartiene ai Serophi- 
tes, ossia ai batteri che si sviluppano bene nel siero umano normale, 
mentre lutti gli anaerobi — compreso il B. Perfringens — appartengono 
ai serophites imperfetti 0 ai Sero-saprophites, ossia ai batteri che si 
sviluppano nel siero umano solo allorquando ha diminuito o ha per- 
duto il suo potere antitriplico. 

Nei predetti casi in esame il reperto culturale e batterioscopico fu po- 
sitivo, nei primi 3 casi fino dal primo saggio fatto pochi minuti prima 
della sutura, che avvenne nel primo caso alla 6° ora, nel secondo alla 
5°, nel terzo alla 7%; nel quarto caso la sutura venne eseguita alla 2* 
ora dalla ferita con reperto batteriologico dei lessuti negativo, Il reperto 
batteriologico divenne positivo nel secondo saggio praticato alla 12* ori. 
Questa precocità di sviluppo della flora batterica sopra accennata è una 
delle più significative caratteristiche delle ferite che subiscono un forte 
impianto di germi e i cui tessuti, per minorata o non sufficiente rs1- 
stenza, consentono facilmente il rapido sviluppo dei germi. 

E posso ancora dedurre questa osservazione dalla esperienza acqui- 
sita nello esame di 210 ferite di ngni sede e della più varia entità, che ho 
potuto seguire dalle fasi iniziali della evoluzione anatomo-batteriologica 
fino alle terminali. 

Deduzione conseguenziale del dato di fatto che colla rapidità di svi- 
luppo dei germi nelle ferite si collega sempre un'infezione violenta, è 
che la sutura primaria immediata non deve essere tentata nei casi in 
cui questo reperto si può rapidamente constatare coll'esame balteriosco- 
pico. 

II fattore del substrato anatomico. — Dei quattro clementi dai quali 
la natura ed il grado delle infezioni batteriche delle ferite dipendono; 
massività dell'impianto batterico, virulenza dei ceppi, natura della fora 
batterica, condizioni anatomo-patologiche e natura del tessuto recettore, 
quest'ultimo è quello che nella risultante della infezione ha per lo meno 
tanto valore manto i tre primi associati. 

Prova pratica di mesto è il fatto che la sutura primaria delle ferite 
craniche sopra e sottodnrali tiene quasi sempre qualumqme sin l'inquina- 
mento batterico in esse stabilitosi. E ben si comprende l'eveluzione di 
queste ferite nelle quali gli anaerobi saccarolitici. se presenti, si vedono 
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scomparire in meno di 24 ore per la mancanza 0 la scarsità del tessuto 
muscolare che è il loro terreno elettivo, e gli altri germi vengono facil- 
mente ostacolati nello sviluppo dalla ricchezza della irrorazione san- 
guigna, 

Per contro nei quattro casi in esame di complicanze infeitive gassose 
susseguite alla sutura primaria immediata il lerreno— rappresentato di 
focolai di frattura degli arti con forte attrizione muscolare — era stato 
invece il più propizio allo sviluppo degli anaerobi saccarolitici, B. Per- 
îringens-Vibrione setlico di Pasteur, B. Oedemaliens di Weinberg, ed 
in esso la flora anaerobica di inquinamento si sviluppò malgrado che la 
exeresi, praticata colla solita tecnica, fosse stata assai demolitrice ed 
esatta la sintesi dei tessuti apparentemente sani. 


CONCLUSTONI, 


I. — La sutura primaria immediata delle ferite di guerra di una 
certa entità, interessanti specialmente zone ricche di tessuto muscolare, 
fallisce per quanto demolitrice possa essere la exeresi chirurgica ed 
esatta la sintesi dei tessuti. 

a) Tutte le volte che si constata all'esame batterioscopico dei tes- 
suti uno sviluppo precoce di germi, cioè fra la 3° e 1'8* ora. 

b) Tutte le volte che in un periodo qualunque della evoluzione 
della ferita si constata culturalmente e batterioscopicamente "a presenza 
detlo streptococco, qualunque sia la sua varietà morfologica. 

2. — La sulura primaria immediata delle ferite di guerra che inle- 
ressino profondamente il tessuto muscolare si complica sempre ad infe- 
zioni gassose più o meno virulente tutte le volte che vi è associazione 
dello streptococco coi batteri anaerobi gassogeni. 

3. — La sutura primaria immediata delle ferite craniche sopra e sot- 
todurali ha quasi sempre esito immediato felice, qualunque sia la flora 
batterica che le inquina. Solo lo studio ulteriore e tardivo della evolu- 
zione di dette ferite potrà dire se e con quale percentuale la sutura pri- 
maria immediata ha lasciato e rinchinso precocemente dei fewslai di mi- 
erobismo latente che evidentemente possono essere la causa lei postumi 
ascessuali. 

A.— E' deduzione consequenziale delle condizioni di fatto prospet- 
tale al n. 1-2, che si debbono disunir® precocemente quelle ferite nelle 
ali si riesce a porre in evidenza isolati nd associati fra loro In strepto- 
cocco ed i batteri anaerobi gassogeni. 
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Sull'uso della pomata al timolo come misura culicifuga 
per le truppe in servizio in località malariche 


per il prof. Guido D'Ormea, maggiore medico, ispettore della profilassi anti 
malarica. 


In seenito ai risultati ottenuti mediante l’impiego di vaselina, ag- 
giunta all'uno! di timolo, per proteggere in locali chivsi le persone 
contro le punture delle zanzare, esperienze che ebbero luogo nell'ospe- 
dale militare Baraccato di Beverara, località molto infestata «ai culicidi, 
il sig. colonnello Rossini, direttore di sanità del corpo d'armata di Bolo- 
gna, volle che fossero tentate esperienze in località malariehe e su 
truppe esposte a contrarre l'infezione. i 

Incaricato di eseguire le esperienze, scelsi la Piazza forte di Porlo 
Corsini, che con la sua popolazione militare si trovava nelle condizioni 
più adatte per tentare un'esperienza probante, 

La Piazza forte dì Porto Corsini è costiluila dall'insieme delle bat- 
terie che dominano la prominenza in mezzo alla quale si apre il ca- 
nale navigabile di Porto Corsini, che unisce Ravenna al mare. Dette 
batterie sorgono in un terreno essenzialmente acquitrinoso, formato dai 
detriti organici e dalla sabbia che il fiume Lamone vien trasportando 
verso il mare, sospingendo continuamente la linea della costa verso 
oriente. 

La località comprende numerose raccolte d'acqua, alcune delle quali 
in comunicazione col mare, altre salmastre, con concetrazione salina 
talvolta superiore al 2 %, altre infine di acqua dolce, originate dalla 
pioggia o da affioramenti, della falda sottostante, che scorre a una pro- 
fondilà non superiore a due metri. 

Le ineguiaglianze del suolo dunoso sono state rese ancora più sensi- 
bili dagli seavi dovuti dalla mano dell'uomo, sia per preparare vasche 
per Virrigazione dei numerosi orti della località, sia ultimamente da 
escavazioni eseguite per estrarre il materiale adatto alla costruzione 
delle batterie e delle trincee, che guarniscono la Piazza forte e la per- 
corrono in ogni senso, In seguito alle nioggie n anche semplicemente 
quando le escavazioni toccano il livello della falda idrica esse si tramu- 
tano in pozze, costituenti un cecellente /ahit#t per le zanzare. Tali in- 
setti pullulano a sciami, specialmente verso le ore del tramonto; nelle 
acque si trovano con facilità le loro nova e le loro larve. Tanto dallo 
esame di queste che degli insetti si possono riconoscere accanto alle vol- 
gari culex anche anopheles, specio il swvperpierus e lo psevdapielus. 

La bassa pineta che circonda gli sparsi casolari della Incalità favo- 
risce colle radici il deposito delle acque stagnanti e con le rade chiome 
offre un riparo ai culicidi nelle ore calde, Non è da meravigliare se in 
una località come mesta infierisca la malaria. Duranto il tempo in cuî 
per iì dovere del mio nfficio visitai la Piazza forte l'esodo della popola- 
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zione, dovuto al timore delle incursioni di idrovclanti nemici, ne aveva 
assottigliato il numero a non più di duecento abitanti borghesi; tuttavia 
in tutti i bambini esaminati l'indice splenico svelava la presenza del- 
l'endemia e presso tutti gli adulti si raccoglievano, se non sempre i se- 
gni dell'infezione o della cachessia, storie probanti di antichi o recenti 
attacchi febbrili, 

La popolazione militare che la necessità della guerra ha radimato 
nella località si divide in tre gruppi distinti. I marinai addetti quasi 
esclusivamente al servizio delle batterie; i militari del baltaxlione ler- 
ritoriale che costituiscono le piccole guardie e provvedono alle corvbe 
delle batterie; i carabinieri e le guardie di finanza adibite ui servizi di 
vigilanza e polizia. 

I marinai a cura del Comando di piazza alloggiano in vaste barac- 
che in legno, ampie, ben aerate, accuratamente protette da reti metal 
liche, con porte a tamburo, guarnite di reticelle, prolunga!e da ampie 
verande, nelle quali gli vomini, sotto la protezione delle reti metalliche, 
posono godere il fresco serale, lontani dal morso dei malefici insetti. J 
pozzi intorno.agli accampamenti sono chiusi, le buche livellate con cura, 
le raccolte d'acqua abbondantemente inaffiate di nafta. Sotto la guida 
intelligente del Comando della Piazza e la vigilanza sanitaria del mag- 
giore medico di Marina dottor Alfieri si direbbe che il quartiere mari- 
naio sorto a Porlo Corsini sia quasi un campo sperimentale per studiare 
Vofficacia della profezione meccanica nella lotta contro la malaria. Ac- 
canto a questi comodi baraccamenti fanno squallido contrasto le cadenti 
baracche o le sforacchiate tende tipo « Roma », in cui sono accantonati 
gli uomini del battaglione territoriale di servizio mella località: esposti 
fd ogni intemperia e al morso insopportabile e continuo degli insetti 
che toglie a quei disgraziati il beneficio del sonno, di cui guardano con 
Invidia godere j loro fortunati compagni marinai. La differenza è do- 
vuta, mi si disse, a questioni di bilancio di dicastero, sull'opporturiti 
dell applicazione delle quali in misura diversa nel medesimo Inogo mi 
rasa di per IRROORE Gli accantonamenti, adaltati in case, per 
na zieri o 1 cara rinieri sono abbastanza buoni, pur non raggiun- 
gendo la perfezione di quelli della Marina, specialmente per la sear- 
“zza di reti metalliche protettive, 

E e Sb ano rmuniizla risulla che un'esperienza tentata 
Sarete cente Petit pIFUR ai marinai durante il riposo notturno 
nei cod tria Pi gna Ta praticamente nei loro letti essi non sano 
esperienza in licet an Magn e avrebbe avulo un certo vantaggio come 
faglione territoriale ere Tod toe argini a ra Mise vt 

di susan pic di zionato come esperienza all'anerta. 
Piazza forte Tuttavia Ta Tui ag i certa Intensità Ira i militari della 
tribuito quest'anno a intero Vini "i RO be SOHEendra La 
int tti RIGIEGIOI. Che ent Greer IT ci medenati. Senza Gnieave 
lanto ehe in alerini arcani # Phra re ancora commleti. diremo sol- 
la morbilifà del 400 n nti del battaglione essa ha razzinntà 

“ e nei più fortunati raramente è scesa al disotto 
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del 30%. Tra i marinai invece si è mantenuta al disotto di questa cilra. 
sulla quale invece ha oscillato per i finanzieri e carabinieri. 

Causa malarigena per tutti i militari della Piazza forte è stato il ser- 
vizio all'aria aperta durante le ore di notte. Era prescritto che le vedelte 
portassero la maschera dal crepuscolo all'alba, 1 soldati di fanteria ave 
vano dei veli di garza, due o Ure per accantonamento, insufficienti per 
numero e qualità; i marinai, i carabinieri e i finanzieri possedevatio 
buone maschere e buoni guanti, Ma tanto che gli uni che gli altri rilug- 
givano dall’adoperarle e malgrado le osservazioni e le punizioni era ben 
raro che un utficiale di ronda accostandosi di sorpresa ai piccoli posti 0 
alle sentinelle trovasse la maschera in funzione. E del resto ogni epide- 
miologo sa quanto sia praticamente poco usato un tale congegno piro- 
filattico. 

Per questo motivo buon numero di casi di malaria primitiva furono 
dovuti a Porto Corsini al servizio nollurno; ad esso poi si aggiungevano 
per i territoriali le cause dovute alla nessuna protezione ‘dei loro accan- 
tonamenti. 

Il tentativo di adoperare all'aperto la pomata al timolo per esperi- 
mentarne il valore protettivo, che si era mostrato efficace in luoghi 
chiusi, trovava dunque a Porto Corsini, come dicevo, eccellenti condi- 
zione di ambiente, E' ben vero che un certo numero di sperimentatori 
e di scrittori di epidemiologia hanno parlato contro la efficacità di so- 
stanze odorose adoperate all'aperto. Ma io avanzavo a quesle afferma- 
zioni contrarie, sia l'’obbiezione che il valore della pomata risiedeva più 
sullo strato di grasso deposto sulla pelle ehe sul contenuto in sostanza 
aromalica; sia l’obbiezione che sovente si trovano nei manuali e nelle 
opere scientifiche affermazioni assolute, che sono poi contradette da 
semplicissime esperienze, e ciò perchè non sempre lo sperimentalore 
che segue, sottopone a controllo le ricerche di chi lo precedette, molte 
accettandone come assiomi e tramandandole come tali a cuelli che trat 
lano l'argomento dopo di lui. 

Disgraziatamente, per circostanze indipendenti dalla mia volontà. 
non fu potuto esperimentare in una stagione propizia. Le esperienze co- 
minciarono a stagione malarica inoltrata, verso la fine di settembre » 
proseguirono non oltre la metà di ottobre. Ma tuttavia le zanzare du- 
rante quel tempo infestavano sempre la località e anzi aumentarono in 
seguito alle prime pioggie. : 

Tra gli uomini sottoposti all'esperienza non si ebbe in quel periodo 
nessun caso di malaria, mentre fra gli uomini che servivano come con- 
trollo, dei casi di malaria si verificarono, quantunque a dir vero in nu- 
mero piuttosto esiguo. Bisogna però convenire che per tutti i militari 
di Porto Corsini, dopo che i più recalcitranti ebbero toccato con mano 
i vantaggi dell'uso preventivo del chinino, questo divenne così gene- 
rale a cominciare dai primi di settembre che alla protezione chininica 
sì debbono senza dubbio le eccellenti condizioni di benessere riscon- 
trale per rispetto alla malaria durante l’epoca dell'esperienza. Non è 
dunque sull’apparire dei casi di infezione della pomata, sibbene sul 


falto dell’allontanamento dei enlicidi dagli individui che ne facevano 
URILA 
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Venne chiesto ed ottenuto il permesso dal Ministero della Marina di 
proteggere mediante Ja pomata gli uomini di una batteria, abolendo 
l'uso della maschera. Fu la batteria « Pola » designata per l'esperienza. 
Gli uomini del nucleo carabinieri e il distaccamento di finanza furow. 
sottoposti all'esperienza per intero; di quelli del battaglione territoriale 
ne furono scelti circa duecento. I risultati di tale esperienza ratta yer il 
primo gruppo assolutamente all'aperto e per il secondo gruppo quasi 
all'aperto, sono veramente incoraggianti. Si può dire che nell'esperienza 
tentata, la pomata sì è mostrata di un valore protettivo assoluto. 

Si obbietterà che per poter giudicare occorrono delle statistiche ben 
altrimenti nutrite di quelle presentate in questa nota. E l'obbiezione ha 
lutto il suo peso. Noi risponderemo scltanto che è stala tentata un'espe- 
rienza, nulla di più che una modesta esperienza. Ma in un paese come’ 
l'Italia non mancano certo delle zone ove la prova può essere tentata più 
in grande, dove la grande statistica estesa a migliaia di individui, e se 
possibile anche a decine di migliaia, potrà dare quella materia di giudi- 
zio che fino ad ora non è che una semplice induzione, per quanto fon- 
data. 

Proseguono ricerche da laboratorio sul comportamento dei culicidi in 
presenza di strati di grasso, mescolati o non ad essenze, ricoprenti zone 
di cute offerte come pa07l/u7m, Di esse si riferirà in una nota successiva. 

Una esperienza fu compiuta su 42 marinai della batteria « Pola ». 
Tutti gli uomini che montavano in servizio di vedetta sui parapetti 
erano preventivamente unti nel viso, nel collo, nelle mani, con la po- 
mata. Si ebbe cura che essa fosse spalmata bene; sì raccomandò di evi- 
tare lo strofinio delle vesti contro le parti unte perchè la confricazione 
non togliesse il grasso protettore. Si ebbe agio di constatare che se la 
quantità di pomata usata era notevole si potrebbe sempre contare su 
di una permanenza del grasso sulla pelle durante sette od otto ore. Per 
ottenere il massimo effetto gli uomini di servizio esterno si spalmavano 
immediatamente prima di uscire, Di tali marinai 36 furono del tutto 
indenni della puntura della zanzara, 6 furono punti una sola volta. Una 
seconda prova fu fatta pure in servizio di sorveglianza sulla spiaggia 
dalle guardie di finanza, Valgano qui le stesse osservazioni del gruppo 
precedente, Su 44 guardie sottoposte all'esperienza, 36 furono del tutto 
indenni, 8 furono punte dalle zanzare una volta soltanto. Similmente-in 
una terza prova tra i carabinieri comandati in servizio esterno di sor- 
tegliahza, risultò che su 26 nomini che si assoggettarono all'esperimento 
25 rimasero indenni da punture. In una quarta prova si sottoposero Ila 
applicazione della pomata carabinieri che non sono mai isciti di notte 
dalla caserma e che per conseguenza hanno realizzato le condizioni del- 
l'esperienza in luogo chinso. Essi hanno un valore comparativo in 
quanto sono identici agli altri, ottenuti all'aperta, e sopratuito identici 
a quelli dell'ultimo esperimento. 

In questo si sottoposero alla prova della pomata circa duecento no- 
Ere plico gie territoriale. Non potendosi per essi ottenere sufti 
aperto E applicazione della pomata durante i servizi al 
notturno. Il si "ict tentata solo per la protezione durante il riposo 

I refrigerio immediato che gli uomini ne provarono fu incom- 
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parabile. Basterebbe solo udire la testimonianza di tali militari per cor- 
vincersi che un vantaggio redle non può mancare se si adola: il sistema 
di spalmarsi di grasso in località infestate dai culicidi; dei 228 soldati 
sottoposti alla prova 56 furono punti una sola volta, in quindici noiti; 
gli altri furono completamente indenni da puntura. 

Inoltre, come sì disse, gli accantonamenti di queste truppe erano in 
tali condizioni che non si può certamente considerare che l'esperienza 
fosse tentata in luogo chiuso, bisognerebbe più propriamente parlare di 
truppe a l’addiaccio. 

La diligenza nel raccogliere i risultati dell'esperienza, grazie al con- 
corso delle autorità marittime di Porto Corsini è stata tale ele non può 
negare ad esse quel carattere di altendibililtà che è il primo requisito 
delle ricerche di simile genere, 


Sul funzionamento della stazione militare di disinfezione per treni sanitari 
Milano (Scalo Farini) 


per il dott. Luigi Fiorani, capitano medico, direttore del servizio. 


I treni sanitari che nella immane tragedia europea, alta quale parte- 
‘cipò VItalia dal 1915 al 1918, trasportavano i feriti e gli infermi dalle 
varie zone d'operazione agli ospedali territoriali, potevano involonia- 
riamente servir di veicolo a forme epidemiche ed infettive ereando fo- 
colai nell'interno della nazione. In principio si cercò di ovviare a questo 
pericolo modificando in parte l'altrezzamento di detti treni, e cioè »i 
provvide alla dilesa delle forme gastroenteriche, applicando allo scarico 
di varie latrine la cassetta di chiusura che prima era applicata sola- 
mente alla vettura di isolamento; cisternetta pensile che impedisce la 
dispersione di materiale infettante lungo i binari, Queste cassette dove- 
vano poi essere versale in latrine 0 buche apposite dopo disinfezione 
del loro contenuto, Questa misura non era che un buon principio sulla 
Via dei provvedimenti profilattici che dovevano completarsi per le forme 
gastroenteriehe ed estendersi alle malattie, la cui via di diffusione non è 
costituita dalle feci, ed alla lotta contro gli epizoi. 

La Sanità militare pose in attuazione il progetto più logico è com- 
pieto costruendo stabilimenti che potessero provvedere alla più seri- 
polosa disinfezione di tutto il materiale ferroviario e del materiale di 
attrezzamento d'ogni treno ospedale, dopo che questo aveva scaricati 
gli infermi. Perciò furono istituite varie stazioni di disinfezione. Dal 
marzo del 1918 fui comandato a dirigere il funzionamento di quella di 
Milano, situata alla stazione merci P. N. di Via Farini. 

Ivi già in precedenza era stata costruita una tettoia della Tunghezza. 
di 250 metri e della larghezza di metri 20 per la pulizia delle vetture. 


Essa copre doppio binario: è quindi capace di due treni posti di fianen 
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l'uno all'altro e formati ciascuno da 13 vetture. Questa tettoia è a pila- 
stri di legno, con armatura pure di legno e coperta di e/erni/. Il pavi- 
mento è una massicciata di calcestruzzo cementizio sulla quale sono im- 
piantati i binari, e gli interbinari sono formati da una fossa pure ce- 
mentizia lunga quanto la tettoia, destinata a raccogliere e smaltire le 
scolature di lavatura, Una breve inclinazione del piano pavimentale 
per circa 50 centimetri al di fuori del binario guida alla fossa anche i 
liquidi caduti esternamente traverso l'adito lasciato da aperture pas- 
santi sotto le singole rotaie, Quattro bocche d'idrante lungo la linea me- 
diana della tettota forniscono acqua abbondante per i lavaggi ed anche 
per rifornimento d’acqua potabile ai treni, essendo derivazioni dell'ac- 
quedotto municipale, In seguito di fianco a questa tettoia ne fu costruita 
un'altra di metri 50 di lunghezza su 20 di larghezza, ma con pavimenla- 
zione in terriccio, che servi come tettoia suppletoria. 

Lo stabilimento di disinfezione consta di un edificio creato coi eri- 
teri ai quali deve rispondere. Ne dò una descrizione sommaria, Esso con- 
sta del reparto infelto, reparto neutro e reparto puro. I reparti 
puro ed infetto sono separati da un muro maestro divisorio e non 
possono comunicare che mediante telefoni interni: la sorveglianza 
si fa per occhi di spia a vetro fisso aperti nel muro di divi- 
sione. Questo muro è traversato da due apparecchi disinfettatori. 
Essi sono una coppia di autoclavi capaci ciascuna dei materiale com- 
pleto di dieci letti (m. 2.00 * 4.20) con due porte opposte, man- 
tello di legno, serpentino interno, carrello di ferro zincato, ec guide 
e cavalletti d'ambo le estremità per la sua estrazione, ed una lisciviatrice 
a diaframma con chiusure a contrappeso, riscaldabile con iniezioni di 
\apore. Entrambi sono costruiti dalla Ditta F, Comi di Milano, 

In seguito la divisione dei due reparti è formata da un diaframma 
costituito da due cabine: (una per i vapori formalinici, l'altra per i va- 
pori solforici, ciascuna della capacità di 20 me.,) e dal forno per incene- 
rimento. Le cabine ed il forno si caricano dal lato infetto e si vuotano 
dal lato puro, 

AI reparto infetto si accede da un lato dell'edificio, traverso il corti'e 
infetto, largo 118 mq. : da questo si entra nei locali. Essi sono : una va- 
sla camera di cernita dove si ripartiscono gli oggetti da disinfettare se- 
condo il vario processo di disinfezione che devono subire: una vasta 
camera centrale dove si aprono le porte di carico delle autoclavi e della 
lis civiatrice: dvi pure si trova una vasca per le disinfezioni con solu- 
zione di sublimato capace di 400 litri, ed una vasca per risciacqualura. 
Indi un largo corridoio dà adito all'ufficio infetto e ad un camerino per 
deposito di attrezzi; nel corridoio stesso si aprono le due porte di carico 
della camera di solforazione e di formalinizzazione, e quella del forno 
di incenerimento. Tutto l'attrezzamento di questo reparto (due carri, 
Lince ei tabelle) è contrassegnato da una fascia dipinta a ver- 

SS non accada lo scambio col materiale del reparto puro, 


La patinata one è in cemento, i muri a stucco, gli angoli smussi se- 
o ia norme di costruzione di tali edifici. In cortile vi sono 
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AI reparto puro si accede da tre porte della facciata. Ivi si trova l'uf- 
ficio, la vasta camera di scarico degli apparecchi dove le autoclavi e la 
lisciviatrice sporgono in tutta lunghezza e dove si trova una caldaia ver- 
ticale tubolare con superficie di 145 mq. d’acqua e pressione di 3 atm. 
Essa fa funzionare le autoclavi e l'apparecchio a formaldeide, La du- 
rata dell'operazione delle autoclavi è di 35° con una pressione di 2 aim. 
nella caldaia e di 8/10 nelle autoclavi. Indi vi è un'altra ampia camera 
che sèrve di ripostiglio per la dotazione di apparecchi minori 
(pompe Pirelli tipo « Bordoni Uffreduzzi », Galteschi, Brioschi, apparec- 
chi Breslavia, mastelli, maschere, occhiali, vestaglie, soprascarpe, mi- 
sure per soluzioni, ecc.) per i medicinali. Serve anche da magazzino 
suppletorio. 

Un vasto corridoio mette al cortile puro ed in quello si aprono le 
porte delle camere da disinfezione e lo scarico del forno da inceneri- 
mento. Qui stanno l'apparecchio a formalina e il solforatore. L'appa- 
recchio a formalina della Società Impianti Riscaldamento e Sanitam 
costituito da un cilindro di lamiera di ferro, che si carica con 1250 ce. 
di liquido (1000 d'acqua e 250 di formaldeide) munito di valvola di si- 
curezza, livello, imbuto di caricà ecc. Funziona per gorgogliamento di 
vapore traverso il liquido che esce saturo di vapori formalinici azionalo 
dalla caldaia centrale. 

Il solforatore è il tipo fisso della stessa Società Impianti Riscaida- 
mento e Sanitari costituito da un forno cilindrico in forte lamiera di fer- 
ro con rivestimento refrattario interno, da un refrigerante a circolazione 
d'acqua per raffreddare il gas, da un aspiratore azionato direttamente 
da motore elettrico a 160 Wolts con tubo di ripresa d'aria dalla cabina. 
Consumo di 60 gr, di solfo per me. (Brucia cioè 1200 gr. per operazione : 
il solfo si consuma in h. 41.20" e l'operazione dura 8 h.). Della stessa 
Ditta è anche l'apparecchio per formaldeide, L'evaporazione si ha. in 
2 ore, la temperatura della cabina raggiunge i 85-40° e l'operazione dura 
7 ore. 

Dal cortile puro dove si tengono i carri disinfelli e la macchina aspi- 
ratrice delle polveri montata su carrello (Costruzioni Meccaniche ai Sa- 
ronno) si accede ad un edificio staccato, che serve di magazzeno per 
materiale letlereccio di scorta. Al lato opposto dello stabilimento si trova 
un altro cortiletto con un magazzeno per deposilo dei disinfettanti, un 
deposito legna, le lalrine, la caldaia per la doccie, tipo della ditta Pas- 
sarelli di Roma, Queste si trovano in una delle tre camere formanti il 
reparto neulro, cioè una camera centrale con gelli di doccia, pioggia e 
colonna, un vestibolo comunicante col reparto infetto ed uno comuni- 
cante col reparto puro, Questi locali sono aercati da un ventilatore cli- 
coidale (160 volts) della portata oraria di 1800 me, 

Staccati dallo stabilimento principale vi sono vari piccoli edifici 
iti da grande tettoia adibiti a magazzeno legna, cucina, refettorio per 

personale disinfettatore e depositi vari. Di fianco alla grande tettoia 
stanno due cabine in muratura, delle quali Tuna serve alla caldaia per 
la disinfezione delle sputacchiere, L'altra a contenere il materiale per la 
disinfezione delle cassette di chiusura delle latrine. 
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Per il funzionamento della Stazione si hanno le seguenti disposi. 
zioni : 

il treno viene disinfettato in seguilo a richiesta inoltrata durante 
il viaggio dal suo comandante alla Direzione trasporti dell'Intendenza 
generale dell'esercito, Allora la Commissione militare di linea fa av- 
viare il treno \dopo che lo scaricò degli infermi) a Scalo Farini, dandone 
avviso alla stazione di disinfezione, la quale deve eseguire L'operazione 
in una durata di tempo, che non superi le 24 h., ed a operazione ulti- 
mata deve darne avviso alla Commissione per la disponibilità del treno. 
1 treni contumaciali destinati al rimpatrio dei prigionieri restituiti dal- 
l'Austria, devono subire ogni volta, senza ordine speciale, la disinfe- 
zione completa, perchè trasportano solamente tubercolosi, 

Nella previsione che necessità dì rapido movimento non permettesse 
aì treni una permanenza sufficiente per la disinfezione, si provvide dal 
Ministero a fornire il magazzeno della stazione di una seorta di 700) 
materassi, 1400 coperte di lana, 700 guanciali, 700 federe da guanciale, 
700 teli da barella, 2800 lenzuola e 700 barelle rigide, Questo materiale 
sufficiente per 2 treni deve servire a sostituire immediatamente V'attrez 
zamento di quei treni che debbono ripartire prima del tempo stretta- 
mente necessario alla disinfezione, Il magazzino deve poi provvedere 
al proprio reintegramento in modo da essere sempre completo, 

ll treno sanitario destinato alla disinfezione, arrivando allo Scalo, 
viene possibilmente collocato sotto la tettoia grande. Appena giunto si 
fanno immediatamente scaricare le sputacehiere, le quali sono poste 
nella caldaia appositamente destinata e sterilizzate con una bollitura di 
mezz'ora. Contemporancamente sono scaricate le cassette di chiusura 
delle latrine, le latrine mobili, cee., che si sottopongono a proiungata a- 
zione di miscela di Laplace, Queste disinfezioni si fanno nelle edicole 
apposite situate lungo la tettoia, Dopo qualche ora di contatto delle feci 
colla miscela di Laplace, tulli questi recipienti vengono rovesciati n 
una larga vasca cementizia circolare (m. 2 di diametro) a fondo con- 
cavo senza angoli con foro centrale di scarico, e lavati abbondantemente 
mediante il cospicuo gelto d'acqua di un idrante con bocca di 5 em. 
Nel medesimo tefmpo tutti i materassi, cuscini, barelle, vengono tra- 
sportati coi carri infetti alla camera di cernita e sterilizzali nei vari ap- 
parecchi. 

l treni destinati al rimpatrio di prigionieri di guerra hanno anche 
vetture comuni di Il classe coi sedili e le spalliere foderate da speciali 
camicie di tela forte, Queste vengono tolle dopo ogni viaggio e passate 
nelle autoclavi. Intanto una squadra di disinfettalori lava gli affusti ed 
i teli delle barelle, ed un'altra compie la disinfezione dell'interno delle 
vetture con soluzione di sublimalo e delle latrine con soluzioni ereoso- 
liche e fenoliche, Ad operazione ultimata il personale del treno fa un 
bagno di pulizia. Ai treni che hanno trasportato individui immuni da 
forme infettive (colla garanzia batteriologica per alcune di esse, ad es. 
il vibrione di Koch) si fa subire solamente un’aspersione di soluzioni 


antisettiche dirette a disinfeltarne il pavimento. 
chiesta direttame 


lascia poi la pat 


Quest'aspersione è ri- 
nte dal comandante del treno. Ai treni disinfettati si ri- 
ente di circolazione. 
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Il bilancio di lavoro dall'agosto 1917 all'ottobre 1918 è il seguente: 

Disinfezioni con le autoclavi — complessivamente 2886, con una 
media giornaliera di 5,22 cariche e di 47 letti. 

Vetture disinfettate — 3160 (media di 7 giornaliere) 

Disinfezione di locali di caserme ecc. N. 261 — media di 1/2 giorna- 
liera. 

Lisciviazioni — 91. 

Operazioni della camera di formalina 22 

» » » » solforazione 21 

Disinfezioni di treni per semplice aspersione — 76. Bagni — 19750) 

La quantità di materiale, che si consuma per ogni disinfezione, non 
è proporzionata al numero delle barelle d'ogni treno ma al modo di al- 
trezzamento. Per ogni treno ospedale (Croce Rossa, 0 Croce di Malta 
portanti da 290 a 300 barelle) occorrono 1760 Kg. di legna per l’accen- 
sione delle caldaie e per il forno delle spulacchiere, 400 gr. di bicloruro 
di mercurio, 1 Kg. d’'acido solforico, 1 Kg. di cresosol. La spesa sì può 
computare in L. 360 circa. Per ogni treno attrezzato (da 300 a 310 ba- 
relle) occorrono 800 Kg, di legna, 400 gr. di bicloruro di mercurio, 4 Kg. 
d'acido solforico ed uno di eresosol: spesa L. 170 circa. Per ogni treno 
contumaciale adibito al rimpatrio di prigionieri di guerra (barelle 96) 
Kg. 1105 di legna, 400 gr. di bicloruro di mercurio, 1 Kg. di acido sol- 
forico cd 1 di cresosol. La differenza di consumo è data dal materiale di 
artedamento delle barelle più abbondanti nei treni ospedali che negli 
attrezzati. 

Queste stazioni di disinfezioni risposero dunque molto bene allo 
scopo per il quale furono ereale,'e chi visse nel loro funzionamento ha 
la convinzione che in modo più efficace non si può desiderare la disin- 
fezione dei treni militari di Sanità e dei treni ospedale composti di vet- 
ture di II classe ed attrezzati a barelle, 

E' da augurarsi che anche ritornando allo stato normale di cose, nel 
funzionamento della vita civile, le autorità ferroviarie provvedano a 
periodiche e sistematiche disinfezioni delle vetture di tutte le classi, nel- 
l'intento di combattere i parassiti, ma più che tutto forme infettive cd 
in special modo la tubercolosi, Cambiandosi però il materiale ferrovia- 
rio sarà necessario agginngere a tali stabilimenti anche impianti ehe 
diano il modo di disinfettare la vettura intera con sistema non dannoso 
al materiale, poichè le carrozze di I e II classe, le vetture letto, le vet- 
ture ristorante, non possono subire la disinfezione con le soluzioni ener- 
giche, che sono tollerate dalle vetture di TIT 

Presso la squadra di rialzo di Scalo Farini vidi gli apparecchi « Bru- 
ciasolfo », fornelli destinati alla solforazione interna delle carrozze. Essi 
potrebbero dare buoni risultati in ambienti ben chiusi, quantunque si 
possa rimproveran loro di produrre in abbondanza anidride solforosa e 
poca anidride solforica. Ma nsandoli nelle veltare ferroviarie danno ri- 
sultato insufficiente, poichè è assolutamente impossibile raggiungere 
con essi, nell'ambiente speciale, un fasso sufficiente di gas. Troppe sono 


i 


le vie di perdita che è praticamente impossibile tappare, e cioè séeari- 


SUL FUNZIONAMENTO DELLA STAZIONE MILITARE DI DISINFEZIONE, ECC. 305 


chi di latrine, di lavatoi, intercapedini di porte, finestrini e coulisses, 
ventilatori vasist4s, connessure, Lo stesso inconvemenie si avrebbe co- 
gli apparecchi Breslavia e consimili a formaldeide. A_ Berlino negli 
scorsi anni si fece un impianto, del quale, anche 1 nostri giornali ned 
1910 portavano la relazione e le figure; esso è dovuto a Giulio Pintsch. 
Fu costruito un gigantesco cilindro cavo di ferro, vero £unne/, lungo 
m. 21.60 e del diametro di m. 4.80. Può sopportare nell'interno un carro 
di 80 tonnellate. E' montato su rulli, che ne permettono le variazioni 
di lunghezza per i cambiamenti di temperatura dovule alle operazioni. 
L'imposta di chiusura pesante 2 tonnellate è manovrata da una gru®. 
Il vapore è portato nell'interno da 250 tubi complessivamente della lun- 
ghezza di più di un chilometro. Si introduce la vettura da disinfettare 
a sportelli aperti, Staccato dal cilindro vi è un edificio colla caldaia ge- 
neratrice dì vapore: questo, immesso nei tubi del cilindro, vi fa 1ax- 
giungere una temperatura di 60% Allora vien tolta Varia dal cilindro in 
modo da ottenervi un vuoto di 70-74 centimetri di mercurio per aver ab- 
bondante evaporazione dell'acqua senza che it calore elevato danneggi 
il carro (1). : 
A questo sistema si possono fare le seguenti obiezioni principali; Co- 
sto enorme d'impianto; costo enorme di funzionamento; probabile dete- 
rioramento di molte parti della vettura per il vapore (cuoi, vernici, al- 
cune stoffe); ma più che tutto nessuna garanzia di disinfezione per la tem- 
peratura non sufliciente, che raggiunge (2), 
In seguito a tali osservazioni si potrebbe proporre, come abbozzo di 
progetto, quanto fu studiato, nella pratica di Scalo Farini. 
La proposta consiste nel costruire un capannone speciale, nel quale 
sì possano introdurre a volontà le anidridi solforica e solforosa, ed i 
vapori di formalina; la capacità dell'ambiente deve essere tale da poter 
contenere almeno due vetture delle più voluminose, a sportelli aperlì, 
che vi subirebbero la disinfezione completa con un lasso efficace e co- 
stante di miscela gasosa. In tal caso il capannone deve esser composto 
di due compartimenti colla possibilità di funzionamento di entrambi 
con la stessa 0 con diverse miscele gasose o colla possibilità di funzio- 
namento d'uno solo di essi. Il pavimento deve esser formato da un piano 
liscio di calcestruzzo cementizio ben solido, sul quale stanno le rotaie» 
il capannone va formato da pareti cementate internamente per esser 
rese impermeabili. Esso è diviso longitudinalmente in dne meti da una 
parete sagittale. Calcolando che il tipo di vettura più voluminosa è il 
tipo delle vetture letto lungo m. 20 fra i piani dei respingenti, e alto 
ma: 4.50 dal piano della traversina alla sommità degli sfiutaloi, e che le 
scono dl quei de reo tte, 450, si ludica suiiconte ch 
Rey ds da Isuri m. 21 di lunghezza, 5 di larghezza, 
‘28, Ottenendosi così per ciaseuno di essi una cubatura di 
(1) Questi dati li trov 
tutti, 1 ottobre 1010. 
(2) A meno che non si 
cosa però che non risult 


M non su un giornale tecnico, ma sulla rivista La Scienza per 
' 


a effettuata l'immissione nel cilindro anche di vapori formalinici, 
e” È . 
a dall articolo illustrativo dell'impianto. 
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circa 170 me, La parete divisoria all'altezza di 1.50 dal suolo deve avera 
una serie di occhi larghi centimetri 30 muniti di sportelli a velro per 
servire, se aperti, ad una più omogenea divisione dei gas quando le due 
camere funzionino contemporaneamente, e come occhi di spia nel caso 
di funzionamepto di una camera sola. Così pure all'intorno, nelle pareti 
perimetrali, devono essere aperti occhi di spia a vetro fisso. 

L'illuminazione durante il funzionamento si può effettuare mediante 
lampadine sporgenti all’interno protette da vetro convesso (occhio dì 
bue). La parete di fronle deve essere costruita di forte spessore, dovendo 
sostenere il peso delle ante di chiusura delle porte d'entrata. La larghezza 
di queste può essere di m, 3.50 su 4,50 di altezza (non occorre maggior 
larghezza introducendovisi la vettura con gli sportelli chiusi che ven. 
gono aperti dopo). Le ante vanno costruite con materiale che possa com- 
binare la leggerezza e l’impermeabilità, e con sistemi di chiusura adatti 
ad impedire Ja sfuggita dei gas. Si sono trovate adatte porte di legno 
foderate di linoleum e guarnite di feltro, 

Annesse al capannone due cabine, una per lato, sono destinate a con- 
tenere ciascuna un apparecchio generatore dei vapori formalinici. L'ap- 
parecchio solforatore è uno solo e sta in una delle due cabine, Questo 
è costituito da un apparecchio che può essere uma delle tante modifica- 
zioni del Clayton, a carica continua che possa funzionare in caso di ne- 
cessiltà simultaneamente per i due ambienti, cioè (per circa 1000 metri 
cubi; con un consumo massimo di circa Kg. 10 di solfo all'ora (per le 
prime ore) colla possibilità di caricare l’ambiente in 4 ore con 80-100 et. 
di solfo per me, La distribuzione della miscela solforosa andrebbe fatta 
nei due ambienti per mezzo di due condutture indipendenti luna dal- 
l'altra e chiudibili separatamente ciascuna con una valvola. Un tubo di 
ripresa girando sotto la volta deve riportare l'aria al solforatore. La giu- 
sta distribuzione del gas nell'ambiente, oltre che dalle aperture della 
parete divisoria, deve esser favorita da due agitatori posti in alto nei 
due ambienti, 

Gli apparecchi per ì vapori formalinici dovrebbero essere dune, si- 
luati uno per ciascuna delle cabine laterali, e ciò per evitare che con nn 
lungo tragitto il vapore arrivi nell'ambiente già condensato in forma 
liquida. Questi apparecchi possono essere a focolare fisso, ma la cal- 
daia deve essere spostabile per poterne fare la pulizia. Le caldaie devono 
avere ognuna la capacità di 25 litri circa di miscela formalinica. La con- 
duttura di questi vapori deve essere fatta in modo da avere quattra 
sbocchi in ognuno dei locali del capannone. Ad impedire che operando 
nella stagione fredda il vapore si condensi per la bassa temperatura, 
sari bene che dette condutture corrano in appositi cunicoli, chiusi su- 

pi ki TE ‘ Lilia materiale coibente (segatura di legno 

cada piva He è la disinfezione con vapori di formaldeide deve 
POSSIDUE iscaldamento del locale con termosifone. 

; È RR boe completa si deve provvedere al cambiamento d’aria : 

Sì può ottenere coll'apertura delle porte e facendo funzionare un 


iena con la presa d'aria a mezzo metro cirea dal livello del pavi- 
ento. 
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CASUISTICA CLINICA 


GABINETTO ‘RADIOLOGICO DELL'OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI PALERMO 


Sui danni prodotti dall'immobilità prolungata nella cura delle affezioni ossee 
ed articolari 


per il prof. Giovanni Senduto, maggiore medico, direttore. 


L'immobilità nella eura di svariate alfézioni ossee, è tuttavia una norma scola- 
Stica di pratica quasi quotidiana: però più frequentemente di quanto non dovrebbe 
necadere a tale pratica non va connesso il senso della srisora, per cui si producono 
danni gravi ed a volte irreparaltili. Tale concetto non è nuovo in teoria è molti rue 
Stri msigni nella cirirurgia hatino infatti richiamato su di esso l'attenzione dei me- 
dici. Ritengo però che nessuna prova o considerazione al riguardo assurge al valore 
delle dimostrazioni radiografiche : per quello che io so inancano fino ad oggi neilu Tet- 
teratura dovmnenti della specie. Il caso che passerò brevemente a descrivere è tipico. 
In esso appunto come consegueriza unica ed immediata all'immobilità protratta si 
ebbe l'anchilosi di molteplici articolazioni. 

Ecco l'interessante storia: R. l’rancesco, di anni 206, da Licata. Nato da genitori 
ci. Il padre è vivente, la madre morta di avvelenamento accidentale. Ebbe a fi- 
Eli: uno è l'ammalato, l’altro fratello è vivente, di aspetto florido, bene sviluppato e 
non ha mai sofferto disturbi o malattie degne di nota. I/attuale inferno in apparenti 
condizioni di ottuna salute, fu allattato dalla madre e mini presentò segni di sifilide 
treditaria, Fino all'età di 10 anni non soffrì disturbi o maluttie degne di nota, Allora, 
Per essere il ragazzo studiosissimo, andava incontro u facile esaurimento nervoso, dal 
quale Però rimettevasi pertettamente nel periodo delle vacanze scolastiche. 

Nel 1908 il medico di casa constatò un lieve grulo di valgismo nel ginocchio de- 
Stro e piede piatto valgo dello stesso Tato, Lo stesso fatto, ma in grado lievissimo, 
all'arto inferiore sinistro. Guari dell'aftezione con opportune cure fisiche in nn isti- 
tuto Kinesitefapico, A 14 anni si ebbe grave deperimento per abuso di masturbazione 
€ per una febbretta ad eziologia indetinita che si protrasse per circa 6 mesi, ma di cui 
Suarì dopo 2 mesì di cura in campagna, tanto da potersi recare ogni giorno a caccia. 
Quindi potè ripigliare gli interrotti studi: ma d'allora si lamentò sempre di qualche 
disturbo ; la febbretta che si disse mediterranea e che si protrasse per diversi mesi 
Ticomparve, determinando uno stato oligoemico : di più la deambulazione cominciò ad 
€ssere difficoltata da dolori atticolari ai piedi, da tumefazione dolorosa delle borse 
tendinee tarso-metatarsiche. 

Le elevazioni febbrili, che per altro non andavano al di là di 37%,5 coincidevano 
con esacerbazioni dei dolori articolari che dui piedi si estesero ai ginocchi, al dorso 
e Specialmente alla colonna vertebrale. L’infermo allora, per consiglio del prof. Car- 
darelli, fu sottoposto ad energica cura antiluetica che si protrasse per circa 5 mesi. 
Re conseguì un notevole miglioramento nello stato generale con remissione della feb- 

Fe, ma i dolori articolari persistettero. Dei medesimi guarì con opportune cure ter- 
mali ; ma dopo qualche mese ricomparvero, non solo, ma si notò aliora che la curva 
fisiologica del segmento dorso lombare cominciava ad alterarsi con conseguente obli- 
Sutà del bacino. Un ulteriore tentativo coi bagni termali nou diede risultato alcuno, 
Allora Insieme ad un'intensa cura jodica si fece larga parte alla terapia fisica: mas- 
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saggi, ginnastica attiva e passiva, bagni di luce, termofori, ecc.) si ebbe remissione 
dei dolori e miglioramento generale e locale delle articolazioni. Soio la colonna ver- 
tcbrale st sottraeva a qualunque beneficio, tanto che nel novetnbre del 1917 si applicò 
un busto ortopedico, più che per altro per correggere la lieve deviazione accennata. 
Senza inconveniente di sorta l’infermo attendeva a tutti i suoi bisogni e con piacere 
faceva frequenti escursioni in bicicletta o a caccia. Per la singolarità del fatto rilevo 
che fino a questo momento mai venne suggerito all'intermo l'esame radiologico. 

Per 3 anni di seguito dal 1912-9015 si assistette ad una lenta ma continna miglio- 
ria: fece i bagni a Casamicciola, lunghe villeggiature in amiene colline, ecc. Le alte 
razioni scheletriche e funzionali si stabilizzarono ed il soggetto, per essere xiovane 
ed aitante, ci teneva ad eliminare ogni difetto dalla sua persona : si decise perciò ad 
entrare in un sanatorio della città per correggere la lieve deviazione, cifosi e sco- 
hosi, del segmento lombare. Prima di intraprendere la cura egli saliva e scendeva 
facilmente le scale, poteva correre, andava in bicicletta, a caccia, ecc. 

La cura nel sanatorio fu dapprima diretta alla correzione della cifosi e della sco- 
liosì ; sì protrasse per 5 mesi e consistette nel porre il soggetto in decubito ventrale 
su uno speciale letto di legno, Correttasi la cifosi ed in parte la scoliosi ed ottenutasi 
anzi una leggera lordosi di compensazione, a giudizio del medico curante, questi ri- 
volse le sue cure ml ottenere la completa estensione dei ginocchi. Lo scopo dopo in- 
sistenti tentativi, fra i quali anche la sovrapposizione di pesi sui ginocechi si rage 
giunse ponendo il paziente in decubito dorsale. Però, ottenuta la completa distensione, 
il. paziente lamentò una notevolissima diminuzione dell'energia muscolare nelle gam- 
be, tanto da ridurre a zero i movimenti attivi che sino allora aveva conservato, se 
non ottuni, certo in buone condizioni. Il medico curante spiegò il fatto attribuenciolo 
a temporanto rilasciamento delle masse muscolari e dei legamenti, conseguenti alla 
forzata loro distensione. À 

fer alcuni giorni si praticarono dei movimenti passivi, ma la ipersensibilità sve- 
gliatasi nei ginocchi provocava dolori così intensi che si dovette sospendere qualnt- 
que manovra del genere. Si praticarono per alcuni giorni delle frizioni locali di nn- 
guento napoletano. In seguito si ritenne trattarsi di uma sinovite doppia, per cni si 
fecero delle punture evacuatrici ed iniezioni di sostanze risolventi secondo le note 
formule del Calot. Per altri 2 mesi si protrasse la immohilità assoluta. 

Il 17 gennaio 1916 si cominciò a porre il paziente dalla posizione orizzontale in 
posizione progressivamente inclinata, fino a raggiungere, seimpre però dentro il cas- 
sone, la posizione verticale, Da tale passaggio di posizione, cioè dall’orizzontale alla 
verticale non sofirì aleun particolare disturbo, Allora s'iniziarono tentativi per mo- 
bilizzare con movimenti passivi manuali le articolazioni coxo-femorali irrigidite. 

In quanto all'articolazione dei ginoechi ritenne il medico curante che avrebbero 
cominciato a funzionare coi primi tentativi di deambulazione. I movimenti però nelle 
articolazioni delle anche non riuscirono come si sperava. Parve che l’arricolazione 
sinistra accennasse ad un movimento, Ja destra invece, sempre a giudizio del enrante, 
non si muoveva affatto, perchè i movimenti visibili non erano che spostamenti del- 
l'intero bacino. Si credette allora che la diflicoltà alla deambulazione dovesse attri- 
buirsi principalmente alla resistenza istintiva e quasi involontaria opposta dall'am- 
malato divenuto nervosissimo. 

Si decise quindi di metterlo in piedi senz'altro, ma il tentativo fallì come. il pre- 
cedente, perchè l’infermo sì trovò impossibilitato a stare in piedi, sia per l'assoluta 
mancanza di energia muscolare nelle gambe, sia per mancanza di canilibrio stabile 
per cui cercava ad ogni costo un punto, anche minimo di appoggio, sia anche per la 
grande sovraeccitazione nervosa che lo rendeva assolutamente contrario a qualsiasi 
manovra che gli riusciva dolorosa. Tutti questi tentativi si prolungarono inutilmente 
fin quasi alla fine del 1916, sia per le articolazioni coxo-feruorali, sia per le articola- 
zioni dei ginocchi, Per ultimo sì sperimentò un'apposita sedia metallica trasformabile 
in letto, in modo da potere ottenere le varie posizioni dall'orizzontale alla verticale. 
Risultò in definitiva, sempre a giudizio del medico enrante, che le suddette articola» 
zioni erano bensì suscettibili di movimenti più o meno estesi, da conseguirsi in modo 
lento e graduale, mia che l'ostacolo principale a ciò fosse lo stato nevrotico del pa- 
ziente. a ; 

Nel dicembre del 1910, sul ginocchio sinistro, che si trovava in migliori condi» 
zioni, previo due forti massaggi anestetici si consegni la pievatura ad angolo retto del 
ginocchio, che per circa una settimana si mantenne ini buone condizioni funzionali. 
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Lo stesso trattamento tentato sul ginocchio destro non diede risultato € poco dopo il 
sinistro tornò al pristino stato, anzi divenne più rivido e qui anto mai doloroso ad 
ogni accentto di movimento sia attivo che passivo. 

Da allora fino al maggio 1917 \epuca in cui il paziente abbandonò la casa di salute 
e tornò in famiglia) furono fatti ripetuti consulti con diversi medici della città, tra 
cui anche nno specialista di malattie nervose, Essi diedero importanza quasi totale 
al fattore psichico nervoso e d'accordo stiMilirono trattarsi di un caso di Cinalgia 
algida, Questa diagnosi si dimostrò in segulto erronea, perchè le condizioni nervose 
migliorarono moltissimo fino a potersi dire normali, ma l'impotenza funzionale per- 
sisteva come prima. Il miglioramento conseguito nelle condizioni generali permise 
all'inferimo di reggersi in picdì, in quanto era aumentata la tonicità e l'energia muu- 
scolare degli arti inferiori, ma in varii segmenti anatomici dal bacino in giù costi- 
tuivano un insieme affatto rigido che ostacolava assolutamente i movimenti attivi e 
passivi, eccetto le articolazioni tibio-tarsiche e tarso-metatarsiche, dove erano pos 
sibili tali movimenti, sebbene più 0 meno inceppati. Un accurato esame elettrico, 
fatto da uno specialista, rilevò normali Je reazioni nervose dei varii gruppi muscolari. 

In quest'ultimo tempo, cioè dopo più di un anno, il soggetto si è curato in fa- 
miglia con massaggi manuali e con apposita ginnastica attiva e passiva : si è conse- 
guito un notevole miglioramento nello stato generale di nutrizione che può dirsi ot- 
timo al presente, ma nessun beneficio nei movimenti articolari. 

Complessivamente dunque l'immobilità, tra la volontaria, prescritta nel sinato- 
rio, e l'involontaria, perchè al di sopra di ogni artilizio diretto a movimentire le ar- 
ticolazioni irrigidite, si protrasse per più di «ue anni. 

L'infermo avendo consultato un ortopedico, questi prima di avanzare un unidizio 
prognostico ordinò le radiografie del segmento lombare della colonna vertebrale, 
delle sincondrosi sacro-iliache, delle articolazioni coxo-femorali, dei ginocchi, 

Dette radiografie vennero da me eseguite nell'aprile u. s. L'alterazione comune 
ai diversi segmenti articolari è nn processo di osteo-sclerosi diffusa, per cui le carti- 
lagini articolari si sono ossificaté, dove in tutto è dove in parte, colle gravissime con- 
seguenze funzionali notate, Eccone i varii ed interessanti reperti : 

r. Segmento lombare, — Nel segmento lombare si nota la scomparsa dei meni- 
schiintervertebrali fra la 3-elag., la ge la 3. e la o» sione dei medesimi. (Fig.1}. 

2. Bacino. — Nel bacino il connettivo fibroso della sincondrosi sacro-iliaca ap- 
parisce nettamente ossificato specialmente a destra. (Fiy. 2), 

3. Articolazioni coxo-femorali. — Nelle articolazioni coxo-femorali i hmiti di 
dette articolazioni non sono più rilevabili. La testa del femore in seguito ad un pro- 
cesso di osteo-sclerosi diffusa si è intimamente saldata colla cavità cotiloidea. Non vi 
è più traccia delle superfici articolari e delle cartilagini di rivestimento. (Fig, 3). 

4. «Articolazione del ginocchio, — Nel sinistro si nota un ingrossamento dei con- 
dili femorali e dell'epìfisi superiore della tibia e del perone. Il tratto cartilagineo 
corrispondente al condilo tibiale presenta grossi nuclei di ossificazione. La cartila- 
gine interarticolare è atrofica, ma non del Lutto scomparsa, La diafisi femorale pre- 
senta il periostio fortemente irregolare ed ispessito. Nel destro si notano le stesse 
alterazioni che a sinistra, 1l periostio nel tratto corrispondente alla diatisi non si 
presenta ispessito come nell'omologo di sinistra. (Fig, 4), 


In questo caso dunque non vi è dubbio che l'immobilità protratta fu la causa, se 
non unica, certo la principale nel determinare così gravi alterazioni anatomiche e 
funzionali, Nel prescrivere una cura immobilizzante, specie nei giovani soggetti 
e da protrarsi al di là del limite oggi comunemente in nso occorre la massima cir- 
cospezione, Le particolarità del caso da me illustrato non sono uniche nè rare; al esse 
accenna anche recentemente, il Bordenhéur in un sno magistrale lavoro sull'etiologia 
della contrattura ischenuca, Dopo avere accennato alle alterazioni che si verificano 
nella pelle e nel tessuto sottocutaneo in conseguenza dell'immobilità protratta dice 
che « l'osso subisce un processo di rarefazione; le articolazioni diventano rigide e 
spesso anchilotiche. le sinoviali si fanno secche e ruvide, i legamenti articolari si 
retraggono e limitano i movimenti, i tendini che sono i legamenti attivi delle artico- 
lazioni sono colpiti da teno-sinoviti, che hanno gran parte nella retrazione dei mu- 
scoli; le fascie aponeurotiche superficiali si fanno sclerotiche e si retraggono, limi- 
tando sepre più i movimenti dell'arto ». 
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Il 27° Congresso francese di Chirargia 


(7-10 Ottobre 1918) 


Relazione sintetica del prof. Raffaele Janni, maggiore medico. 


Il Congresso si è aperto con nn assennato discorso del prof. Manonry (di Char- 
tres), Egli si è proposto di fat notare il vran mutamento avvenuto nel modo di trat- 
lare in primissimo tempo le ferite di guerra e nello svolgere questo tema è stato sem- 
plice, oblnettivo ed ellicace, 

Fgli dice che all'astensione operatoria, alla sommaria e superficiale medicatura 
delle ferite, all'aspettativa armata, si è venuto sostitnendo ora da tutti i migliori chi- 
rurgi lo shrigliamento precoce e sufticientemente larvo delle lesioni per estrarne i 
projettili, i corpi estranei, le scheggie libere, Sulla ferita così aperta si attua subito 
il meunlo antisettico nella sua forma moderna, ringiovanita con antisettici più adatti, 
cioè non dannosi e combinata con efficaci drenaugi. 

Si è arrivati, così, con Pesame batteriolozico delle ferite, ad essere autorizzati a 
chiuderle abbastanza presto con suture, Si evitano, in questo modo, non solo molte 
letali infezioni, quanto l'immenso numéro di postumi per lunghe infezioni che di- 
struggendo i tessuti deformano gli organismi. Sicchiè alla concezione erronea degli an- 
tichi che la ferita di guerra sia nella maggioranza dei casi asettica e che bisogna 
toccarla il meno possibile si è sostituita, invece, la convinzione che la ferita di guerra, 
sé non è senipre settica è sempre sospetta. E l'infezione si può sviluppare con 
estrema rapidità. L'intervento, la medicazione se vuol, quindi, essere etticace, deve 
vincere in velocità l'infezione. 

Ciò rende indispensabile n numero sempre maggiore di ospedali avanzati con 
materiale adatto e con personale chirurgico abile e convinto della importanza delle 
primissime cure. 

Queste conclusioni che sono divise dai più autorevoli chirargi moderni e che sono 
dedotte osservando i fatti più che discutendo accademicamente delle teorie, sono, 
ora da tenersi in gran conto, a guerra finita, nella traumatologia civile, nella quale 
ancora, purtroppo, la prima nedicatura consiste in una semplice covertura della 
ferita. 


Sono state fatte, in seguito, relazioni sul trattamento e su i risultati lontani delle 
lesioni dei nervi per ferite di guerra. 

Deligemibère, Delorme, Walther, Sencert, Wiart sono venuti alle segnenti con- 
clusioni : 

1° La sutura dei nervi lesi dev'essere, per quanto più è possibile, precoce. 

» Il metodo migliore consiste nella resezione del tratto fibroso intermedio, del 
nevroma, del glioma, del tessuto selerotico circostante e poi nella sutura non stretta, 
mettendo, cioè, i fasci nervosi vicini ma non serrati l'un contro l'altro. E' utile iso- 
lare dalle parti molli circostanti il nervo snturato e si può utilizzare il tessuto mu- 
scolare facendo corrispondere dalla parte del nervo la superficie del muscolo coverta 
dalla sua wunina intatta, 

3% Se le estremità dei tronchi nervosi non possono avvicinarsi, si può ricorrere 
all'innesto nervoso, sia con più segmenti, giustapposti parallelamente, di n. muscolo- 
cutaneo, sia con un segmemo di nervo preso da un amputato. Quando la distanza re- 
siduale alla resezione nervosa è nn po’ estesa si può ricorrere a posizioni speciali 
date all'arto per favorire l'avvicinamento dei monconi (Delorme). 
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2° È utile, secondo Waliber, mantenere, durante gli interventi su i nervi, il 
operatorio, bagnato con siero fisiolovico caldo, 
___#9 La restaurazione motrice è tanto più rapida quanto più precoce è la sutura. 
Nei feriti operati tardivamente l'apparizione dei primi movimenti si fa, invece, at- 
temlere lunghi mesi (da 6 a 12). 

t La neurolisi giova nei soli casi di semplice compressione, 

7° Le causalgie migliorano sensilulmente con la sezione del nervo, al di sopra 
della lesione, seguita dalla sutura immiediata. Mouchet ha consigliato nelle causalvie 
il processo Lortat-Jacob civè la legatura al di sopra della lesione. 

Sicard e Dambrin, Begonin, invece preferiscono l'alcoolizzazione intratronculare, 
dalla quale hanno favorevoli risultati. 

— Estrazione dei projettili intratoracici. — Sono state fatte importantissime comu- 
nicazioni su questo tema. 

R. Le Fort (di Lilla) premette che l'estrazione dei projettili intratoracici è un'o- 
perazione nella quale è indispensabile la collaborazione stretta del radiologo anchu 
durante l'operazione, E conviene che l'estrazione con la pinza sotto lo schermo, con 
il processo di Petit de la Vilicon, è efficace per i projettili anche medi, lontani dal- 
Iulo e dal mediastino. 

l'er i corpi estranei voluminosi, irregolari, a margini taglienti, conviene rese- 
cure le costole @l una cartilagine costale e divaricare fortemente lo spazio intercostale. 

Ta via transpleurale è necessaria per le regioni pericolose, cioè l'ilo, il media- 
stime. Per la regione dell'ilo la sezione di uno spazio intercostale associata alla se- 
zione «di una o più cartilagini costali è il metodo migliore. Le estrazioni dal medi: 
sun difficili debbono essere fatte sempre per via anteriore, 0 con lo sportello costale 
a cermera esterna di Delorme, ovvero con il doppio sportello costale a cerniera ester- 
Ma destra e cerniera interna sternale a sinistra. Con questo doppio sportello ha pra- 
ticata l'estrazione particolarmente delicata di una voluminosa scheggia infissa fra 
l'aorta ascendente e la vena cava, immediatamente al di sopra dell'orecchietra destra. 
Il numero dei cusi guariti con questa tecnica dal Le Fort, è rilevante, data la gra- 
vità delle lesioni, 

tirégoire e Rergonié, pur essendo d'accordo con Le Fort che in molti casi è ntile 
riliuovere immediatamente i projettili intratoracici, sono partigiani convinti della 
rimozione tardiva, a freddo, per evitar complicanze, Hssi usano un elettro-vibratore 
che, con un dispositivo imaginato da Rergonié, permette di prolungare il vibratore 
nel tondo della ferita nel torace; è un pezzo magnetico sterilizzabile formato da un 
fascetto di fibre di ferro dolce, ricotto, munito di una guaina di metallo non vibrante. 
Ifuntio ottenuto risultati molto favorevoli. 

Baumwartner espone la tecnica impiegata per l'estrazione dei projettili intrato- 
racici; egli impiega il controllo diretto dei raygi per ta presa di contatto con il 
projettile. Per quelli che sono nel mediastino utilizza la via transpleurale, resecando 
per lunga estensione, una costola; dopo fatta la ricerca sotto lo schermo, incide la 
pleura e compie l'estrazione, 

Delorme dice che egli ha l'impressione che si abusi un poco degli interventi in- 
tratoracici e pur essendo convinto ammiratore della tecnica di Le Fort, di Duval, ece,, 
consiglia di levare soltanto quei corpì estranei che danno segni di intolleranza, dolori, 
disordini respiratori, emorragie. Per i projettili situati nelle pareti cardiache od in- 
tracardiaci, gli sembra evidente che un grosso sportello toracico a cerniera esterna 
debba essere preferito. 

Petit de la Villéon (di Bordeaux) ha illustrato con tutti i dettagli e con gramle 
chiarezza la tecnica del suo metodo di estrazione a mezzo di una pinza, sotto lo scher- 
mo, dei projettili intratoracici, Egli fa un'incisione breve cutanea toracica; con una 
pinza lunga, ottusa, penetra attraverso le fibre muscolari e la plenra fino al polmone. 
Spinge dolcemente la pinza nel parenchima polmonare e mobilizzato il projettile lo 
estrae. Con un punto di sutura chiude la ferita cutanea. Così ha operato 336 feriti 
con 333 guarigioni e 3 morti. 

Il principio sul quale è basato il suo metodo può formularsi così: uno strumento 
ottuso introdotto senza velocità nel parenchima polmonare, vivente e sano, non vi 
arreca alterazioni e descrive un tragitto unico e non penetra nella regione dell'ilo. 
Infatti, in virtà della consistenza elastica del parenchima polmonare, vivente e sano, 
il vaso sanguigno od aereo polmonare si sposta innanzi alle punte smnsse dell'istru- 
mento e lo lascia passare. Questo metodo non è adatto per i projettili infissi nella re- 
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gione dell'ilo, causa frequente di cravissime emorragie. Ad essi bisogna arrivare con 
i sicuri metodi di Le Fort e di Pierre Duval. ligli crede che bisogna levare tutti i 
projettili intrapulmonari possibilmente in primo tempo, ovvero a freddo a ferita cen 
trizzata, circa un mese dopo la lesione. 

Vitrac (di Bordeaux) ha usato, con successo, il metodo di I'etit de la Villéoti, ma 
erede che in casi complessi bisogna fare la toracotomia alla Le Fort od usare jl me- 
todo Grégoire anzidetto. 

Guillanine-Lovis studia le indicazioni delle operazioni immediate nelle ferite to- 
raciche per arma da fuoco. Nei toraci aperti con larga ferita bisogna anzitutto arre- 
stare lo pnemmotorace chiudendo al più presto la ferita, 

Nei toraci chiusi, se c'è grande emorragia, operare. 

Se non c'è più il projettile in nn torace, si tratti medicalmente, il ferito, Se c'è 
pallottola si può aspettare, Se c'è scheggia bisogna intervenire. 

HBarushy dice anche che i toraci aperti e con grosse scheuge nella pleura e nel 
polmone debbono essere operati. La toracotomia anteriore è il metodo di scelta. La 
quarta costola è quella da asportarsi per lunga estensione. L'orificio d'entrata «deve 
essere resecato € la pulizia del tragitto intrapolmonare duve essere accuratissima. 
Dopo è preferibile chiudere il torace, giacchè la plenra che si drena nelle prime ore 
dopo il trauma è quella che si infetta a preferenza. 

Robin (di Brest), Lapeyre hanno adoperato, con successo, il metodo smidetto 
del Petit de la Villéon, del quale, in questo congresso, Civel ha rivendicata la priorità. 

Manclaire segue la tecnica di Le Fort e Duval nei suoi interventi intratoricici è 
riferisce su di 33 casi operati e guariti. 

Hallopenu preferisce la via anteriore come necesso all'ilo polmonare ed opera su 
tavolo riscaldato per evitare le complicanze polmonari. 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


SINCERITÀ. 


Qualche giorno fa l'amico Vamba, discorrendo con me di libri di 
lettura e di giornali per i ragazzi, insisteva sulla necessità che un tal 
genere di letteratura fosse sincera fino allo serupolo, perchè quelle te- 
nere menti, che s'aprono a poco a poco come i fiori e che hanno un in- 
tuito finissimo — quasi un istinto — per discernere il vero dal falso, av- 
vertono subito le nostre esitazioni o i nostri infingimenti e ne provano 
un senso di disgusto, che sciupa ogni impressione estetica, o artistica, 0 
murale e che li rende diftidenti verso tutti gli serittori e verso Lutti 
gli educatori. Si: l'illustre babbo di Ciondolino, il quale, come già 
il Collodi, è lo scrittore che sa accostarsi di più all'anima dei fan- 
ciulli, ha pienamente ragione: ma il « falso » letterario, arlistico e 
psirologico è purtroppo diventato tanta parte di noi, che il richiedere 
la sincerità a un autore, a un oratore, o a chiunque voglia, in un modo 
o nell'altro, esporre al pubblico le proprie idee intorno a un dato argo- 
mento, è diventata un'impresa così difficile, che non si ha nemmeno più 
il ecraggio di tentarla. Eppure sarebbe così bello — non soltanto nella 
letteratura fanciullesca, ma in tutti i generi di letteratura e in tutti i 
casi della vila — esprimere schietto e limpido il proprio pensiero senza 
avvolgerlo mai nelle frasi dell'affettazione è dell’ipocrisia ufficiale, che 
fan l'effetto di quella carta piegolinala, arriciata e colorala, che ricopre 
ì confetti di gesso nei giorni di carnevale! 

E le prime e più importanti lezioni di sincerità i fanciulli dovreb- 
bero riceverle in casa e in scuola. In casa . . . Ahimè! quanto poche son 
le famiglie che educhino i figlioli alla semplicità, alla sincerità, alla 
schiettezza, anche nelle più piccole azioni della vita giornalierà! Ma 
come si può mai insegnare una virtù quando non la si possiede? Vedete, 
per esempio, la questione dell'educazione sessuale, che fece tanto gemere 
i torchi e spezzar tante lancie all’illustre senatore Pio Foà: essa è ri- 
masta precisamente nello s/4/ quo ante, ossia racchiusa nelle solite al 
legorie tradizionali che, nasconderdo la verità, popolano le tenere menti 
d'immagini fantastiche, le quali, nel cedere più tardi il campo alle im. 
magini delle cose reali, producono deviazioni e perturbamenti talvolta 
molto complessi dell'istinto sessuale. Io ammetto che non sia la cosa 
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più facile del mondo lo spiegare la funzione genetica ai ragazzi d'ambo 
i sessi, perchè un falso pudore convenzionale ci vietò sempre di trattare 
l'argomento con parole appropriate, col pretesto dell'oscenità e dell'in- 
decenza; ma sostengo che l'affetto e la saggezza degli educatori debbono 
saper risolvere il problema prima che i ragazzi ne trovin Ja soluzione 
da sè stessi coll’aiuto dei compagni, o delle persone di servizio, 0 dei 
cattivi libri, come avviene quasi sempre, col bel risultato di trasformare 
in una mostruosità priapesca la funzione nobilissima, che assicura la 
conservazione della specie e che la natura ha saputo abbellire, nobili- 
tare, santificare colle dolcezze dell'amore. Donde avviene che non ab- 
biamo una morale, ma un'immoralità sessuale, e che una questione, la 
quale richiede una gran serietà in chi parla e un religioso raccoglimento 
in chi ascolta, va a finir nella sozzura dei discorsi furtivi, delle allu- 
sioni sconcie e dei sorirsi procaci, che fan fermentare i primi desideriî, 
ì primi impulsi, le prime passioni, come il moslo nel tino, 

Ora, tutto ciò costituisce un danno incalcolabile per Ja personalità 
psico-fisica dell’adolescente, la quale va a grado a grado deviando dalla 
norma, non soltanto per quel che si riferisce ai sistemi organici, ma 
ben anche per ciò che riguarda le facoltà dello spirito: poichè, senz'es- 
ser partigiani troppo spinti della teoria del Freud, non si può pero ne- 
gare che l'istinto sessuale domini da sovrano — se non assoluto. almeno 
costituzionale — nella vita dell'uomo; e che, per conseguenza, le devia- 
zioni e le deformazioni di questistinto finiscano col far deviare e col 
deformare tutle le facoltà dello spirito, non escluse le più nobili e 
le più elevate. Basta una sola osservazione esemplificativa per esserne 
persuasi : osservazione, che richiederebbe molte pagine, ma che io rias- 
sumo qui in pochissime parole, perchè (il lettore se ne sarà certamente 
accorto) questi miei arlicoli non hanno la più lontana pretesa d'esser 
quadri di gran dimensioni, ma modeste vedute di scorcio. Prendiamo 
un adolescente di non comune intelligenza e con spiccate attitudini alla 
produzione letteraria e im particolar modo all'ideazione poetica; orbene, 
io non dubito punto che la forma, il colorito e, quel ehe più importa, il 
carattere di tutle le sue creazioni intellettuali, dipenderanno essenzial- 
mente dal modo con cui gli fu presentato e risolto il problema sessuale. 
Polremo avere dunque un Francesco Petrarca colle sue eleganti sdolci- 
nature pudicamente erotiche, o un Giambattista Marini (più noto neli 
studenti di licco sotto il nome di Cavalier Marino), al quale nè il poema 
L'Adone, nè una fra le prime insegne di cavalrere dell'Ordine Manvrizia- 
no conferitagli da Carlo Emanuele T, varranno mai a fargli perdonare 
le innumerevoli oscenità in prosa e in versi, nelle quali si sperse il sua 
bizzarro e brillantissimo ingegno. 
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Ripeto: è cosa tutt'altro che facile essere sinceri coi ragazzi sul tema 
sessuale; ma siccome io qui non ne tratto che di passata, così non posso 
dilungarmi nell’ammonire e nel consigliare, Dirò soltanto che gli seritti 
pubblicati sull'argomento son moltissimi; ottimi fra gli altri quelli del 
prof. Pio Foà, già citato dianzi, è il volume del dottor Toulouse: Com- 
ment former un espritt (Paris, librairie Hachette, 1908), ch'è veramente 
un gioiello; ma riguardo alla questione sessuale, sarebbe desiderabile che 
i genitori e gli educatori si lasciassero guidare, più che dai libri, dai 
loro sentimenti individuali, dallo studio assiduo del carattere del fan- 
ciullo, dalle varie contingenze della vita giornaliera, e soprattutto da 
quell’affetto profondo e reciproco, che genera una confidenza piena ed 
assoluta, la quale spezza ogni barriera convenzionale e permette alle due 
anime — quella adulta e quella giovanile — di mettersi in contatto im- 
mediato e di trasmettersi vicendevolmente le più intime impressioni 
quasi senz’'articolar parola, come correnti magnitiche all'ago calami- 
tato, A titolo di curiosità, e anche per dimostrare come si possa trar pro- 
fitto d'un piccolo avvenimento per affrontare lo scabroso argomento, ri- 
corderò qui la trovata singolare di quella mamma, di cui parla Gian Gia- 
como Rousseau nel suo famoso libro: Emile ou de léduvation, ch'è 
una miniera inesauribile per quegli scrittori che sono insuperabili nello 
scavar filoni d'idee nelle opere degli altri, e che di proprie non hanno — 
e neppure sempre — che la penna e l'inchiostro. Traserivo qui Je parole 
stesse dell'autore: « Un enfant avait jeté par les urines une petite pierre 
qui lui avait dechiré l'uètre; mais le mal passé etait oubliée — Maman, 
dit le pelit étourdi, comment se font les enfants? Mon fils, repond la 
mère sans hèsiter, les femmes les pissent avec des douleurs, que leur 
coutent quelquefois la vie. Que les fous rient et que les sots soient 
scandalisés; mais que les sages cherchent si jamais ils frouveront une 
réponse plus judicieuse et qui aille mieux à ses fins ». 

Hai tutte le ragioni, mio buon Rousseau; ma tu sai benissimo che 
i saggi si contan sulle dita d'una mano, e che fra questi non figuran dav- 
vero i rappresentati dalla morale bacchettona, i quali sogliono chiamare 
sconcio tutto ciò che si riferisce alla funzione generativa, non escluse 
le sofferenze della gestazione e del parto, e che preferiranno sempre la- 
sciar credere ai loro figlioli che si nasce come i bruchi sotto le foglie 
d'un cavolo, piuttosto che gettarli fra le braccia della madre dicendo 
loro: Bacialeia questa povera e santa donna; essa vi ha portato nove 
mesì nelle sue viscere e vi ha partoriti con dolore. Appena voi veniste 
alla luce, il suo ultimo grido d'angoscia si mutò, come per incanto, in 
un grido di gioia, e le sue pallide labbra cercarono subito le vostre in 
uno slancio irresistibile d'affetto, Si, vostra madre vi ha amati sempre, 
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anche quando non eravale ancor nati, anche quando essa soffriva per 
voi; e vi amerà sempre nello stesso modo, poichè siete carne della sua 
carne, sangue del suo sangue, spirito del suo spirito. Ah, venerandi pun- 
tellatori del gran baraccone della moralità pubblica, beatevi pure nella 
casta immagine della vostra foglia di cavolo, che io, invece, mi com- 
piacerò « turpemente » nel vedere un fanciullo buttar le braccia al 
collo di sua madre in uno slancio di riconoscenza affettuosa, senten- 
dosi legato a lei da vincoli ben più dolci e profondi, che non sian quelli 
indicati dal galateo della pudicizia ufficiale. Eppure se questi degni 
seguaci di Tartufo pregassero col cuore e non colle labbra soltanto, 
troverebbero una bella lezione di morale sessuale nell'Ave Maria, la 
soavissima preghiera, che pare sia stata dettata da un angelo. « Ave 
Maria gratia plena, Dominus tecum, benedicta tu in muliceribus, bene- 
dictus fructus ventris tui, Jesus ». Nel saluto a Maria, vibra il sublime 
sentimento della maternità, santificato dal dolore e benedetto dall’a- 
more, Come spiegano essi ai fanciulli quelle parole divine? Non le spie- 
gano, preferendo arlicolarle confusamente nel gorgozzule, come fan di 
certi versi scabrosi dell'Zn/erno di Dante; e quando la spiegazione venga 
richiesta con insistenza dai fanciulli, arzigogolano qualche sciocca pan- 
zana sul gusto di quella del cavolo, per la quale Cristo, che odiava gli 
ipocriti, li caccerebbe a nerbate dal lempio insieme coi mercanti. 

Ma anche lasciando da parte la questione sessuale, che mi porterebbe 
troppo lontano, io domando se la vita di famiglia proceda sempre sulla 
via aperta e diritta della sincerità, o se non infili più sovente dei viot- 
toli traversi, in cui non penetra il sole della verità a dove cresce la 
muffa dell'ipoerisia e della doppiezza. La risposta purtroppo non è dub- 
bia. In un grandissimo numero di famiglie, ja sincerità assoluta, co- 
stante, inallerabile non fa parte delle consuetudini domestiche, soprat- 
tutto perchè non v'ha quella confidenza reciproca fra genitori e figlioli, 
ch'è per così dire l'avanguardia della schiettezza, preparando essa il 
terreno alle più intime confessioni e, conseguentemente, a quegl’inse- 
gnamenti, ammonimenti e consigli, che narton proprio dal cuore senza 
passare per il lambicco delle formole astratte, delle frasi raccolte nei 
libri e del metodo rigidamente dottrinale, a cui si chiudono le anime 
dei fanciulli come i fiori alla brezza notturna. Perchè vedele: il fan- 
ciullo, il quale è sempre sincero in ogni espressione della sua vita psi- 
chica, sla essa un sorriso, una carezza, uno scoppio di pianto, avverte 
con estrema delicatezza le oscillazioni e le deviazioni della sincerità in 
tulti coloro a cui egli, debole e inesperto, sa di dover rivolgersi nella 
sua insaziabile avidità di conoscere e d'imparare. Orbene, sulle prime 
resterà perplesso, disorientato, quasi un po' offeso per ciò che egli sente 


QUESTIONI D'ATTUALITA', VARIETA', NOTIZIE 3147 


non essere propriamente il vero. e fissera nei nostri i suoî occhi limpidi 
come il più limpido cristallo, nei quali balena a volta a volta la sor- 
presa, la delusione e il rimprovero; poi, ripetendo l'esperimento e non 
vedendo mutarsi il risultato, finirà per piegarsi insensibilmente e docil. 
mente al sistema delle oscillazioni e delle deviazioni, che, essendo se- 
guito da chi educa e insegna, gli parri il sistema più Jogico e più na- 
turale del mondo. Da quel momento in poi, si dà l'addio «lla sincerità e 
si saluta festosamenie l’arrivo della menzogna, la quale sì presenta in 
sembian2a così seducente, conosce così bene l'arte d'adulare e di promet- 
tere mari e monti col proposto, s'intende, di non mantenere, che il 
fanciullo giunge al punto di maravigliarsi che si possa dire la verità, 
mentre è tanto più facile, comodo è piacevole il mentire. Ed è così che 
la menzogna diviene non solamente parte cospicua del carattere, ma ad- 
dirittura il carattere stesso: ragione per cui, si mente nella parola, nel 
gesto, nel riso, nel pianto; si mente per una specie d'automatismo, sia 
quando la menzogna ha uno scopo ben definito, sia quando non ne ha 
alcuno, in qualunque occasione e per qualunque motivo, come quel sar- 
tuccio, di cui parla il Montaigne ne’ suoi Essais, che non diceva vna 
verità a pagarla un occhio del capo, semplicemente perchè aveva di- 
simparato a essere sincero, e il mentire era diventato per }ui non sol- 
tanto un piacere, ma una necessità come il respirare. 

Se i genitori e gli educatori tenessero sempre presente che il fan- 
ciullo non perde nè una parola nè un gesto di chi gli sta attorno e che 
ascolta e osserva tanto più attentamente, quanto meno lo dimostra, sa- 
rebbero assai più cauti nel fare in sua presenza certi discorsi, certi ap- 
prezzamenti e certi progetti, che sono, per il minuscolo e taciturno 0s- 
servatore, motivo di grande sorpresa, perchè gli rivelano tutt'un ordine 
— 0 un disordine — di cose, che contrasta maledettamente con gl’inse- 
gnamenti, diciamo così, ufficiali. Un giorno sarà la mamma che, all'an- 
nunzio d'una visita sgradita, fa dire al visitatore o alla visilatrice che è 
a letto colla febbre, mentre non è mai stata così bene. Un'altra volta 
sarà ancora la mamma, che, dopo essersi trattenuta un paio d'ore dalla 
modista a provarsi una dozzina di cappellini, fa al figliolo, tornando a 
casa, un discorso lungo e complicato per dimostrargli la necessità di 
dire al babbo che sono stati alla predica. Un giorno sarà il babbo, che 
dice a tavola roba da chiodi d'un suo collega, e che, la sera stessa, lo 
uccoglierà in salotto col più amabile dei sorrisi e colla più calorosa 
stretta di mano, chiamandolo il suo migliore amico, Un altro giorno il 
babbo, che avrà condotto il ragazzo a sentir la banda in piazza, e che, 
fra un pezzo di musica e l'altro, si sarà trattenuto in dolce colloquio con 
una bella signora vestita come una principessa, gli raccomanderi di non 


2 — diiormale di medicina militare. — Vase. TI. 


DIS QUESTIONI D'ATTUALITÀ”, VARIETA', NOTIZIE 


fiatare di quell'incontro, perchè quella certa persona è... una nemica 
di famiglia, che tenta ogni mezzo per venire a una riconciliazione non 
desiderata nè richiesta. E il figliuolo, fatto esperto dagli episodi prece- 
denti, fingerà di digerirsi tranquillamente anche la storiella della ne- 
mica di famiglia, pensando però in cuor suo che, almeno col babbo, la 
riconciliazione è già un fatto compiuto. 

Bazzecole, voi direte, incidenti di niun conto ehe passano quasi 
sempre inosservati. No, signori miei, non sono bazzecole, nè incidenti 
che passino inosservati; tutl’altro! Sono invece altrettanti fili sottilis- 
simi di acciaio, che, intrecciati inconsciamente dalle nostre stesse mani, 
van formando giorno per giorno quella luccicante armatura, molto si- 
mile al busto della sozza immagine di jroda dell'Inferno dan- 
tesco, che l'adolescente indosserà più tardi, ogni volta che sì troverà in 
contatto coi proprì simili, e di cui non si spoglieri se non fra le quattro 
pareti della sua camera da letto, dove, solo dinanzi allo specchio, può 
finalmenle veder riflesse le sue vere sembianze. Armatura maravigliosa 
e ignobile nel tempo stesso: maravigliosa, perchè è un prodigio d’abi- 
lità, d'astuzia e di pazienza: ignobile, perehè rende quasi invulnerabile 
chi l'indossa nel turbinìo della lotta per l'esistenza e gli permette di 
sehernire, trionfante, la turba imbelle degli onesti. 

Maravigliosa armatura davvero! Ma ci vuol la tempera della 
scuola. E che razza di tempera essa trova nei templi di Minerva! Non 
parlo deel'insegnanti, i quali fan quel che possono e, in generale, adem- 
piono l'ufticio Joro con gran rettitudine e coscienza; purchè, intendia- 
moci, non sian settari — rossi o neri è tutt'uno —: chè allora la since- 
rità risiede esclusivamente fra la laringe e le labbra: parlo dei pro- 
grammi, che sono quanto di più artificioso sì possa immaginare, e dei 
compagni di scuola, fra i quali, oltre ai soliti delinquenti minuscoli, 
vi sono certe ghigne di sornioni, che paion tanti santificetur e che rac- 
chiudono nel loro piecolo corpo tanta malizia, tanta doppiezza, tanta 
cattiveria, da far supporre che abbian infilato per isbagho l'uscio della 
scuola invece di quello d'una casa di correzione. Cacciatemi un ragazzo 
timido, semplice e ingenuo in mezzo a quelle forche, e vi dò tempo 
due mesi per vederne il risultato. Il professore titolare farà 'a sua brava 
lezione dalla cattedra, ma i liberi docenti del vizio fan Jezinni ben più 
interessanti nei banchi: dal problema sessuale risolto colla regola di 
Onan, alle frodi più ingegnose per marinare la scuola, per darla a bere 
al professore, per barare a nocino: insomma, tutt'un corso di morale 
alla rovesci, col corredo d'una lunga serie d'esperimenti, che comple 
tano la parte teorica dell’insegnamento e ehe hanno un'influenza deci 
siva sulUcedneazione fnrfiantesca degl'iniziati. 
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E i temi dei componimenti durante l'anno e agli esami? Dio mio! 
Essi rappresentano il maggiore oltraggio che si sia mai fatto alla sin- 
centà, dal giorno che si pensò d'istituire appositi locali dove si travasan 
le idve nelia testa dei ragazzi come il vino nelle botti. Ne ho qui nel cas- 
setto un'intera raccolta, dalle prime scuole elementari alle ullime del 
liceo, la quale, fra cent'anni, darà molto da pensare ai nostri nipoti, 
in cui rimarrà sempre il dubbio se si tratti della mistificazione di 
qualche capo ameno, o dell'allegra trovata d'un giornale umoristico. 
Sentitene qualcuno e giudicate voi stessi se i posteri non avranno ra- 
zione di tenersi i fianchi per le risale : 

« Deserivete lo sbarco degli emigranti in un porto dell'America del 
sud, e riferite la loro impressione nel trovarsi a tanta distanza dalla 
patria ». — Vi lascio immaginare l'imbarazzo di quei poveri scolari della 
quarta elementare nel dover descrivere lo sbarco da un transatlantico 
coll’aiuto delle poche cognizioni nautiche acquistate nel far galleggiare 
delle barchette di carta nei rigagnoli, e un porto dell'America, che non 
hanno mai vistol 

« Scrivete una lettera a un vostro zio lontano per augurargii le buone 
feste e per descrivergli i doni che avete ricevuti la vigilia di Natale ». -— 
Se, com'è probabile, nessuno degli scolari aveva uno zio lontano, e la 
genuina descrizione dei doni ricevuti era tale da farli arrossir di vergo- 
gna per il timore dei confronti coi compagni, quegl'infelici saranno 
stati costretti a imventare una zio d'America e, in materia di regali, a 
ricopiare un capitolo della Lampade di Aladino delle Mille e una notte. 

«Dite le impressioni che avete provate assistendo alla rivista militare 
il giorno dello Statuto, e i ricordi patriottici che quella festa vi ha ri- 
chiamati alla mente ». — Questo, per dir la verità, non è fra i temi peg- 
giori; ma quanti ragazzi avranno assistito alla rivista? E quelli che vi 
assistellero, da qual libro avran ricopiato i ricordi storici che lo Statuto 
doveva richiamare alla loro mente? A questo proposito, ricordo un 
aneddoto raccontatomi alcuni anni or sono da un maestro elementare : 
un giovane valentissimo, pien damore per i fanciulli, 1 quale mi pa- 
reva impersonasse il tipo di Emilio Ratti, il protagonista di I romanzo 
d'un maestro di Edmondo De Amicis. Egli aveva dato alla sua classe 
un tema su una festa militare, non s0 più quale; tema, chie i suoi ragazzi 
svolsero, secondo il selito, riempiendo tre o quattro facciate di rifritture 
giornalistiehe e di descrizioni fantastiche. Un unico scolaro, il figlio di 
un povero cancelliere di pretura, consegnò la sua pagina con queste 
due sole righe di scritto: « Non mi è stato possibile svolgere il tema per 
chè la pioggia ha impedito che la festa avesse luogo ». {1 maestro mi 
disse d'aver colto al volo Voccasione per fare a' suoi scolari une lezione 
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sulla sincerità: « Fu quella — aggiunse sorridendo — ia mia lezioni: 
migliore, e V'assicuro che da quel giorno mi guardai bene dal proporre 
dei temi che obbligassero i ragazzi a dir delle bugie. Far lavorar l’imma- 
ginazione su qualche soggetto fantastico adattato all'età e all'intelli 
genza, sta bene; ma farla lavorare intorno a cose reali che non si son 
mai viste, significa insegnare a mentire. Almeno così la penso io ». — 
Ed io son del suo stesso parere, e vorrei che tutti i maestri la pensas- 
sero a questo modo, 

Ed ora, saltando dalle scuole primarie all'ultimo anno di liceo, ec- 
covì due temi d'italiano dati qualche anno fa per la licenza liceale : 

« Io non sono di quelli che stoltamente o scelleratamente sognano 
che la miseria e il dolore abbiano da finire; ma sono di quelli che fer- 
mamente credono e vogliono che la miseria debba essere alleviata e il 
dolore sollevato », (Giosuè Carducci). 

« Quando un popolo innalza monumenti alla memoria de’ suoi gran- 
di, deve fare dell'anima — così scrive il Mazzini — un tempio agl’ideali 
che quei grandi adoravano. Quanti beneficì alla nuova Italia, se i gio- 
vani accoglieranno il nobilissimo ammonimento! », 

Non nego che sian due temi bellissimi; ma per il concorso a una 
cattedra di filosofia morale e di filosofia della storia. Che cosa volete 
mai che dei giovani di sedici o diciassette anni impastiecino sulla mi- 
seria, sul dolore e sull'anima trasformata in tempio degl’ideali? Se an- 
che avessero letto tutte le opere dei più grandi filosofi, da Platone a 
Roberto Ardigò, e tutti i volumi di Pasquale Villari, non sarebbero 
ancora in grado di fare un lavoro di critica personale intorno a quella 
farragine d'idee e di fatti, nè lanto meno di trarne giudizi originali, che 
sian raggi di luce propria, non raggi riflessi di altre sorgenti luminose. 
Misi dirà che quei temi furono pur svolti dagli studenti, parecchi dei 
quali riportarono anzi dei bellissimi punti. Ma ciò ehe cosa prova? Pro- 
va soltanto che in quelle certe aule degli esami, che noi tutti conosciamo, 
avviene precisamente ciò che avveniva un tempo nelle celle della tor- 
tura: ossia, le vittime odierne, costrette a dire una verità inesistente fra 
le morse d'un tema, finiscono, come le vittime antiche, per confessare 
una menzogna. ò 

E dopo questo po po' di tempera nell'acqua diaccia della scuola, 
la maravigliosa armatura della doppiezza viene alfine indossata dall'a- 
dolescente; il quale, sotto quelle potenti maglie protettrici, può fare 
tranquillamente il sno ingresso nel circo agonale della vita. 

In questo circo della malora, dove siam condannati a vivere, a lot- 
tare e a soffrire, e in cui don Basilio fa da direttore spirituale fingendo 
di confortare i caduti, ma, in realtà, assestando loro il colpo di grazia 
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come Maramaldo a Francesco Ferruccio, il giovane si trova subito « 
posto in mezzo a una falange di camerali, nei quali, aguzzando l’oc- 
chio, riconoscerà le sembianze un po avvizzite de’ suoi antichi compa- 
gni di scuola. Questi, s'egli tentennasse 0 desse il minimo segno di vo- 
ler gettarsi sulla strada ampia e diritta, percorse da pochissimi vian- 
danti nelle umili vesti del galantuomo, son subito pronti ad afferrarlo 
per le falde e a trattenerlo nei viottoli tortuosi, in cui, colla voce e col- 
l'esempio come un tempo, ne completeranno e ne affineranno l’educa- 
zione, così felicemente iniziata fra l'abbaco e la grammatica, e prossguila 
stri banchi delle scuole secondarie. «Ti devi persuadere, gli diranno, che 
in fondo alla strada ampia e diritta s'apre un precipizio, dove vanno a 
cascare quei pochi babbuassi che tu vedi camminare là in piena luce 
cogli abiti a brandelli e cogli stivali scalcagnati; mentre questi viottoli, 
dove si pigia una folla di marsine e di vestiti gallonati, conduce all’al- 
bero della cuccagna, Se vieni con noi, ci arrivi in quattro salti:di ‘qui 
ne puoi vedere la cima, dalla quale spenzola ogni ben di Dio. S'attra- 
versa il ponte degl'Inchini, si passa sotto l'arco degl'Ipocriti, s'infila il 
vicolo dei Bugiardi e si sbocca sulla piazza dei Ribaldi, nel cui centro 
s'inalza l'albero maraviglioso, circondato da un drappello di Maschere, 
che sono le nostre guardie del corpo », 

E come se non bastasse questo coro di voci allegoriche, le quali, 
» sotto il velame de li versi strani » nascondono tutt'un programma 
d'azione, altre voci di ben più illustri personaggi giungono all’orecehio 
del giovane e lo spingono colla violenza d'una bufera ai piedi dell'albero 
tentatore, dove S'aftcalca il branco dei cavalieri delle Menzogne, l'un 
contro l'altro armati, come lupi famelici che si contendano i brani san- 
#uinosi d'un armento, « Omnis homo mendax », sospira il Salmista: 

Ubsequium amicos, veritas odium parit » ammonisce Terenzio; 
i Mentez, mes amis, mentez! » grida il Voltaire: « La parole a été 
donnée à l'homme pour dégniser sa pensée » susurra il Talleyrand : 
“ Ognuno vede quel che tu pari, pochi sentono quel che tu sei » sen- 
tenzia il Machiavelli: « Non è sempre d'accordo il labbro e il core » 
canta il Metastasio. E, dominante su tutte le altre voci, quella del Car- 
dinale Giulio Mazarino, il quale tuona dalle pagine de’ suoi Dagmi po- 
litici, « Simula; dissimula; non ereder ad alcuno; loda tutti; i tuoi de- 
siderî e i tuoi disegni sian chiusi nel tuo cuore; e, nell'apparenza esterio- 
re, vestiti di affetti del tutto contrari a quelli che nascondi nell'anima ». 

Si è forse impiegata mai tanta eloquenza per invogliar gli uomini 
a esser sinceri? No di certo; ma non è il caso di maravigliarsene: poi 
chè la verità ci appioppa sul dorso una pesantissima croce, dello stessa 
legno di quella sulla quale il Messia di Nazaret pagò il fio dell'errore 
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imperdonabile d'aver delto la verità agli Scribi e ai Farissi; mentre la 
menzogna fa piover non di rado le croci sulle marsine, dove, col loro 
scintillio, attirano a nuvoli i moscerini della vanità e dell’ambizione. 

Ora, io dieo: poichè la gran guerra ha.fatto sorgere tante idee ap- 
parentemente utopistieche, che potranno forse realizzarsi in un avve- 
nire più o meno loniano, fra cui quella d'una lega delle nazioni, eredo 
sarà lecito a un modesto pensatore l'avanzare una proposta, certamente 
la più utopistica, ma senza dubbio la più utile di tutte: quella d'una 
lega d'uomini sinceri, il cui motto sia Vilam impendere vero, tolto dal 
verso 91” della Saziza IV di Giovenale. Perchè è inutile farsi delle illu- 
sioni: non bastano i lavacri di sangue per assicurare nel mondo la pace 
sul fondamento della civiltà e della giustizia: ci vuole il lavacro delle 
coscienze. Senza questa lavacro rigeneratore, le porte del tempio di 
Giano, chiuse oggi, si riapriranno domani, e rimarranno aperte finchè 
gli uomini avran sulle labbra il mite e schietto sorriso di Abele, e ma- 
lureranno in cuore i truci propositi di Caino. 

Ma ahime! Forse la leggenda biblica del fratricidio è la triste rivela- 
zione d'un fato inesorabile che, come il dolore, incomberà sui mortali 
fino alla consumazione dei secoli. 


Roma, febbraio 1919. 
Epmonpo TROMBETTA. 


NECROLOGIO 


oc i 
Dott. cav. ERNESTO MOMBELLO 


Colonnello medico in s. a. 


Il giorno 12 dicembre u. s., ilopo lunga e penosa nialattia, spegnevasi in Milam 
il colonnello medico Mombello, direttore di sanità del.... Corpo d'armata mobilitato, 

Del compianto coliega non saprenmo tessere miglior elogio che riportando le pa- 
role pronunciate sulla amata salma dal tenente colonnello medico cav. Vittorio 
Sarti, legato all'estinto da fraterna amicizia : 

« Doloroso ed arduo è il còmpito affidatomi di dire oggi su questa bara lacrimata 
la parola che, pur modesta, non sia indegna del caro perduto e della stima e del- 
l'affetto che quanti qui convenuti ebbero per lui, Il dolore, l'ammirazione e la be- 
nevolenza non sempre hanno la voce che il cuore vorrebbe ; più sono grandi e meno la 
espressione vi risponde. La nohilissima e cara esistenza che noi qui piangiamo tron- 
cata & una di quelle poche che eceedono le comuni lodi ed il comune rimpianto, poi- 
che essa fu titta data con serema intellizenza ad un ideale superiore nella dignità 
lel rtovere, nella tenacia del lavoro, nella severità degli studi, e nello ardore prati 
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dell'azione. Fu buona e forte, semplice cd alta, salda nei propositi, cordiale negli 
affetti, pia e sapiente nel ministero dell'arte, pronta sempre e pari agli eventi; invi- 
iliato esempio di cittadino e di soldato. 

Ed eroico è devoto figlio d'Italia fu il colunnello medico Mombello, La morte, 
che subdola stese la negra ala insidiosa sul suo capo è Vavvolse nell'ombra ineso- 
rabile negli ultimi giorni della guerra, non so se fu più generosa concedendogli di 
assistere alla raggiante vittoria o crudele nella sua forma lenta ed atroce per il sol- 
dato che stava in campo da oltre tre anni, L'offesa ed il modo con cui prostrò la 
generosa vita par quasi vendetta per l’uomo che la fronteggiò e le contese tante esi- 
stenze, nelle malinconiche corsie degli ospedali o nelle tende da cantpo, con amore 
e sollecitudine pari alla scienza. Forse Egli nelle faticose e febbrili ore in cui, di 
fronte al nemico, la morte mieteva tanta lorente giovinezza e il canto delle Parche 
insonni non aveva tregua sugli strazi e sulle agonie, pensò una fine ben diversa, 
che chiudesse la sua fiera e bella esistenza. Pensò la morte del solduto e dell'apo- 
stolo; la morte severa e raggiante che giunse è tocca arrestaudo un forte cuore sul 
posto del dovere e passa. La morte che le nostre anime impietosite e la nostra 
scienza avvilita rimpiansero per lui in questi ultimi tempi in cui dovennno assistere 
impotenti alla sua lenta agortia, sapendo che pure egli vi assisteva, 

È triste, ineffabilmente triste il tempo che corre dopo una sentenza senza 
appello per una nobile vita che noi amiamo, stimiamo e sappiamo di tanta utilità 
civile e valore umano. E noi abbiamo provata questa profonda tristezza vedendo spe- 
ynersi a poco a poco nel compianto amico tanta luce di intelletto, tanta umanità di 
cuore, tanta saldezza di propositi e tanta attività fattiva. - 

La scomparsa del colonnello medico Mombello, non è solo un lutto nella cer- 
chia degli affetti della famiglia e degli amici: è una sventura che trascende il nostro 
dolore, il nostro rimpianto, per estendersi a tutto il Corpo sanitario militare di cui 
era decoro ed energia di altissimo valore. Tutta la carriera del caro amico che qui 
salutiamo per l'ultima volta fu un vero apostolato di tenacia e di amorosa scienza 
© la chiuse degnamente come direttore di sanità del ... Corpo d'armata. In quest’ul- 
tima carica per l'opera sua di organizzatore magnifico otteneva dal comuniante gene 
rale Caviglia la proposta di promozione a scelta eccezionale con una lusinghuera 
motivazione. 

Il siluto solenne che qui ora gli si porge testimonia la considerazione e l'affetto 
di evi lo circondarono le sue altissime doti di mente e di cuore: la mia debole pa- 
rola non ne è che un'eco, Se il suo austero cnore mi potesse udire da questa chiusi 
bara sono certo che mi direbbe: « Lascia, 0 amico, le lodi delle vpere mie che fu- 
rono dovere. I morti si onorano e si amano proseguendo gli ideali che li guidirono 
e li sorressero in vita. Gli nomini trapassano lasciando in eredità un'idea immortale 
che anch'essi ereditarono e servirono più o meno degnamente nella loro vita mor- 
tale. Mai come in quest'ora in cui tanta giovinezza le donò il fiore del suo amore € 
della sua passione e la sacrò col sangue, questa idea ebbe bisogno di essere magni- 
ficata ed elevata sulle turbe come segnacolo in vessillo. Pensate, amate ed operate 
in modo che non si senta la mancanza dei devoti all'Idea scomparsi. Colmate i vnoti ! 
Ingagliardite l'anima nelle cure magnanime della Patria. Vigilate il sacro fuoco 
sul grande altare compiuto. Noi vi gittammo ad uno ad uno la nostra fiaccola ar- 
dente. Vi rischiari questa fiamma la via, verso gli auspicati destini, E' così che 
oltre la tomba, le nostre ombre avranno amore e pace. » 

Il povero cuore schietto ed intero del povero amico, mi parlerebhbe così! Egli così 
intese il dovere. e Colmate i Vuoti! » E' il monito sacrosanto in quest'ora che ci 
viene dalle tombe dei migliori. F' il monito della Patria che attende! 

Amico dilettissimo: Addio! ». 
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del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17 e 18) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 
Derreto luogotenenziale 15 settembre 1918. 


113. D'Orroxe Armando, da Livorno, capitano medico complemento sezione sanità. 


* — Ferito alla fronte da una scheggia di granata, insisteva per essere dimesso 
dall’Ospedale, e riprendeva il suo posto, dando ai suoi dipendenti splendido esem- 
pio di elevato sentimento del dovere. — Salcano, 29 maggio-2 agosto 1915. 

114. PETRUCCI Giovanni, da Caposole (Avellino), capitano medico complemento reyg- 
gimento fanteria. — Durante due giorni d'intenso bombardamento, in un posto 


di medicazione soggetto al tiro di artiglieria nentica, con animo serenamente cal- 
mo, con lena ammirabile e con sprezzo del pericolo, attendeva la sua opera, me- 
dlicando e sgombrando numerosi feriti che incessantemente aftluivano dalla linea 
di combattimento. Fulgido esempio di coraggio e di alto sentimento del dovere, 
ferito gravemente, moriva all'Ospedale da Campo. — Monte la Castella, 19-20 ni 
vembre 1917. 

115. Rossi cav. Ottorino, da Solbiante (Como), tenente colonnello medico direzione 
«li sanità armata. — Durante l'incursione di velivoli nemici su Mestre dalle ore 10 
Uel 26 alle ore 3 del 27 gennaio, accorse nelle località fatte segno alla barbarie 
nemica, infaticabile e non curante del pericolo che incombeva, € prestò opera 
efficace ed esemplare di medico e di soldato, provvedendo di propria iniziativa 
ulla ricerca, al trasporto ed al pronto soccorso lì numerosi feriti. — Mestre, 20-27 
gennaio 1918. 


- Decreto luogotencnziale 13 ottobre 1915. 


115. Branco L'uberto, da Fontanetto da T'o (Novara), capitano medico reggimento 
fanterin. — Costante mirabile esempio di attività e coraggio nel prestare le sue 
cure ai feriti, durante una viva azione dell'artiglieria nemica di medio calibro per- 
sisteva nell’ispezionare una trincea di prima linea per constatarne il risanamento 
igienico, finchè investito da una granata nemica, vi lasciava la vita, — Monte 
Mrzlì, 18-22 agosto 1917. 

115, Coxeiî: Aurelio, da S. Vito (Cagliari), tenente medico reggimento alpini, — Co: 

calma e ferivezza mirabili, di propria iniziativa si recava, col suo posto di medi. 
cazione, in una muova località, nonostante che l'unica strada da percorrere per 
raggiungerla fosse violentemente battuta dall'artiglieria nemica. Conscio del grave 
pericolo cui si esponeva, e animato soltanto da alto sentimento del dovere, mentre 
kdempiva il proprio compito cadeva colpito a morte da una granata avversaria. — 
l'asso dell'Agnella {Monte Ortigara), 10 giugno 1917. 

11. Mama Tonnuaso, da Poirino (Torino), tenente medico reggimento fanteria. — 
Dnrante un aspro combattimento diede esempio mirabile di sprezzo del pericolo, 
portandosi più volte su di nn terreno batmto intensamente dall'artiglieria ne- 
mica a medicare, con l'aiuto di un solo aspirante ufficiale, un rilevante numero 
di feriti. — Madoni |Altipiano di Bainsizza), 29 settembre 1017. 
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VOPRESTITO NAZIONALE 


Ogni Sanitario italiano che per le sue condizioni economiche non po- 
tesse acquistare cartelle di credito, prò volendo, recare al proprio paese un 
vantaggio (senza sopportare nessuna spesa) eguale a quello che gli recherebbe 
sottoscrivendo al Prestito Nazionale. 


Non prescrivendo 
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spondenti, perchè in tal modo si impedisce l'esportazione del nostro danaro, 
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(JODO-TUBERCOLINA-CUPRICA) 


La terapia specifica della tubercolosi in tutte le sne forme 
trova in questo prodotto ormai largamente noto e diffuso una 
felice realizzazione pratica. La possibilità di effetti tossicì della 
tubercolina è rosa trascurabile dalla attenuazione che la com- 
binazione con lo jodio esercita sulla sostanza specifica. L'asso- 
ciazione col rame conferisce al rimedio nn potere di alto valore 
plastico. Si potrà usare con vantaggio e risultati incomparabil- 
mente superiori ad ogni altro trattamento specifico e chemote- 
rapico la Sierosina in tutte le forme e in tutti gli stati cura- 
bili della infezione tubercolare. 


La Sierosina non ha controindicazioni, 


« La SIEROSINA est toujours inoffensive... et se classe parmi les médica- 
mentis... utiles et faciles à manler auxqueis on peut recourir avec confiance dans 
lo traitement de la tubercolose pulmonaire ». BURNAND 
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Li, Ubbune Agostino, da Genova, aspirante ufticiale medico reggimento bersaglieri. 
— Provvedeva allo sgombro di numerosi feriti dai posti di medicazione avanzati, 
guidando personalmente, sotto l'intenso fuoco nemico, le squadre dei portaferiti. 
Mentre tentava di impiantare in posto di medicazione presso la prima linca, es- 
sendo stato il personale da lui dipendente colpito dal fuoco dell'artiglieria ne- 
mica ed egli stesso contusu, suo primo pensiero fu di trarre in salvo un dipen- 
dente graduato ferito gravemente, e subito dopo, dando mirabile esempio di alto 
sentimento del dovere, chiese di ritentare l'impresa per l'impianto del posto di 
medicazione. — Carso 22-23 agosto 1917. 

120. l'OGNACCHINI Giov. Battista, da Menaggio (Como), aspirante ufficiale medico se- 
zione sanità, — Costante mirabile esempio di fermezza e ardimento, comandato a 
dirigere e disciplinare lo smistamento dei feriti dai posti di medicazione regyi- 
mentali alla sezione di sanità, adempiva tale pietosa opera con impareggiabile 
calma e sprezzo del pericolo, percorrendo di giorno e di notte una strada intensn- 
mente battuta dall’artiglieria nemica e incoraggiando con l'esempio i dipendenti. 
In una speciale circostanza, essendo stata colpita una riservetta di munizioni nelle 
vicinanze del posto di medicazione, per evitare il pericolo ai feriti che vi si tro- 
vavano, attendeva con sereno coraggio al trasporto di essi in un luogo più sicuro 
portandone egli stesso uno gravissimo sulle spalle. ‘fravolto dal vicino scoppio 
di una granata avversaria, si rialzava subito e per quanto contuso, proseguiva nel 
smo pietoso còmpito, finchè lo ehbe ultimato. — Altipiano Carsico, 18-23 agn- 
Sto 1917. 

Decreto lIuogotenenziale 17 novembre 1918. 


121. Froxzi Giovanni, da Rimini (Forlì), sottotenente medico reggimento fanteri;. 
— Ufficiale medico in posto avanzato, disimpegnava con calma © zelo il proprio 
dovere, rimanendovi nonostante fosse stato ferito, In condizioni diflicili provye- 
deva personalmente anche allo sgombro di tutti i numerosi feriti, allontanandosi 
dal posto per ultimo. — Sasso, 23-24-25 dicembre 1017. ’ 

122, SANTUCCI cav. Stefano, da Navelli (Aquila), colonnello medico direttore sanità Ar- 
mata. — Già distintosi nel settore di Gorizia per le spiccate qualità professionali 
e di coraggio, attese, quale direttore di sanità di una armata, con iustanenbile at- 
tività e rara competenza, allo sviluppo sempre più ampio dei servizi da lui dipen 
denti, e, in gravi circostanze seppe regolare i necessari spostamenti delle unità 
e del personale dipendente con eccezionale, efficacia ed ottimi risultati, esponen- 
dosi, nelle frequenti visite alle linee più avanzate e nei momenti di crisi attra- 
versati dall’Armata, ad ogni sorta di pericoli, e dimostrando in ogni circostanza 
coraggio non comune e mirabile fermezza, — Carso, Piave, 1917-1018. 

123: ZADFI Guido, da Brescia, tenente medico milizia territoriale reggimento fanteria. 
— Sempre entusiasta della santa causa che l'Italia combatte, instancabile nell'in- 
fondere nei suoi dipendenti i più nobili sensi di fede e di patriottismo, volontario 
in ogni più rischiosa operazione, in giormate di lotta eruenta, in qualità di utticiale 
di collegamento, sprezzante di ogni pericolo, si prestava spontaneo in tutti i modi 
per tenere in continua corrispondenza il comando della prima linea con i reparti 
operanti. Forniva preziose informazioni sull'andamento delle operazioni, concor- 
rendo in sommo grado al fortunato esito delle medesime. — Col Rosse-Col d'E- 
chele, 23-24-25 dicembre 1917. 


Decreto luogotenenziale 22 dicembre 1915. 


125. Uascio Giusepfe, da Alcamo (Trapani), aspirante ufficiale medico In reggi- 
mento bersaglieri. — Sprezzante del pericolo accorreva in soccorto dei feriti su di 
un terreno fortemente hattuto dall'artiglieria avversaria, Durante un contrat 
tacco nemico impugnato un moschetto e gridando: « Avanti Savoia » ponevasi 
fieramente al comando di un manipolo di bersaglieri, che animati da tanto esem- 
pio minacciavano l'avversario, rafforzando la linea di resistenza. — Flondar, 18-22 
agosto 1917. 

123. FerRARA Mercurio, da San Mango sul Calore (Avellino), tenente. medico. milizia 
territoriale 118 reggimento fanteria (M. M.). — Quale dirigente il servizio sani- 
tario di reggimento di fanteria, durante un'azione offensiva, animato da alto senti 
mento del dovere, percorreva zune intensamente battute dal fuoco di artiglieria 
avversaria, portando la sua opera dovunque occorresse, è dirigendo in modo ammi» 
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revole il servizio di sgombero dei feriti e dei morti sparsi sul campo, dando così 
Inmintose prove di perizia e coraggio. — Carso, 19-25 agosto 1017. 

Lib. LANZETTA Nicola, da Napoli, tenente medico 39 reggimento fanteria. — Di pro- 
pma iniziativa raccoglieva buon numero di sbandati del battaglione, ed avendo 
notizia che sulla fronte difettavano l'acqua e le munizioni, li adoperava per far- 
vele trasportare. Mostrava grande calma ed energia nel medicare i feriti e nell’or- 
ganizzarne lo sgombero, Già distintosi nelle precedenti azioni del 23 è 24 maggio 


1917: — Koritt, 20-24 agosto 1917- 
127. Mansucci Artonio, da Massa (Massa e Carrara), sottotenente medico 78 reggi- 
mento fanteria. — Esendo stata messa fuori combattimento buona parte del per- 


sonale di sanità dipendente, col suo contegno mirabilmente calmo ed energico 
ricondusse Ja calnia nei superstiti scossi da un violento bombardamento nemico, 
e sebbene egli stesso fortemente contuso, riorganizzò il servizio di soccorso con 
uttività instancabile e sommo sprezzo del pericolo continuandolo fino a che furono 
caduti tutti i suoi dipendenti. — Carso Meridionale, 6 settembre 1917, 

Jas. MaktINOTTI Giuseppe, da 'l'orino, aspirante ufficiale medico 47 reggimento fante- 
rin, — Destinato ad un posto avanzato di medicazione a pochi metri dalla prima 
linca, sotto il tiro di artiglieria e mitraglatrici nemiche, con calma, sprezzo del 
pericolo ed alto sentimento di altruismo, predigavala sua opera ai numerosi feriti 
riuniti dietro un muretto e solamente quando una granata avversaria colpiva in 
pieno il posto di medicazione arretrava in altra località, pur coperta ma sempre 
Uspusta ai tiri, Già distintosi per essersi recato cou due portaferiti fra le lince 
ilvversurie, a raccogliere un ufficiale gravemente ferito, — Costone di Hoje, 22-35 
IMOSLO 10917, . . 


MEDAGLIA DI BRONZO, 


Decreto lnogotenenziole 13 ottobre 1917. 


fai. BirGHInz cav. Guido, da Udine, maggiore medico complemento direttore (spe- 
ilale Dante. — Durante lo scoppio di un deposito di munizioni, che danneggiò 
gravemente l'Ospedale da Ini diretto, con grande calma e moncnranza del peri- 
colo provvide sapientemente a porre in salvo tutti i suoi ammalati, dando così 
bella prova di fermezza e di profondo sentimento del dovere. — Udine (Ospedale 
Dante), 27 AROSLO 1917. 

nur. Bersani /gino, da Caselle Torinese (Torino), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento bersaglieri. — Costretto ad esercitare la propria missione sn di nua posi- 
mione fortemente battuta da rossi calibri è da bombarde nemiche, continuava con 
calma nel proprio compito, per un'intera notte, da solo, medicando i feriti e con- 
fortandoli con la parola. — Monte Majo, 20 agosto 1917. 

tuS, BevrLacoua Antonio, da S, Martino in Pensilis (Campobasso), tenente medico 
complemento gruppo battaglioni R. guardia finanza. — Caduti tutti gli ufficiali del 
battaglione di guardia di finanza, presso il quale prestava servizio sanitario, coa- 
dinvava con calma, coraggio ed energia, sotto' il fuoco avversario, il comandante 
del gruppo che ne aveva assunto il comando, pur proseguendo sempre nella so- 
lerte sua opera di soccorso ai numerosi feriti, anche durante il ripiegamento. — 
Val d'Astico, 19 gennaio 1916. 

h40. IRorpr Teresio, da Casal Cermelli (Alessandria), tenente medico reggimento caval 
leria, nddetto ufticio sanità divisione, pur di assolvere nel miglior modo le proprie 
attribuzioni, non si curava di pericoli e di disagi, spingendosi spesso fin sulle 
linee più avanzate e battute dal fuoco nemico, per mantenere il collegamento co- 
wh ufficiali medici dei corpi. — Monfalcone, 18 agosto 1917. 

bso. CARATI Ernesto, da Bologna, sottotenente medico complemento reggimento hersa- 
glieri. — Volontario si offriva a portare l’opera sua in soccorso del comandante di 
una brigata ferito, attraverso una zona intensamente battuta dal fuoco avversario, 
infondendo sul suo contegno calma e sicurezza nei dipendenti portaferiti, e riu- 
scendo con fermezza nel nobile intento. — Dolina Castagno (Castegnevizza), 18 a- 
gosto 1917. 7 

Nisr. Casapinta cav. Giovanni, da Ferriere (Piacenza), maggiore medico direttore servi- 
zio sanità piazza Gorizia. — In occasione dei bombardamenti nemici sui due ospe- 
daletti di prima linea da lui diretti, dette opera coraggiosa, energica, illuminata. 
— Carso, 24 giugno ross, Gorizia, 24 Agosti) 1917, 
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taz. Cattaneo Baldassarre, da Zibido San Giacomo (Milano), tenente medico cont 
plemento sezione sanità. — Sotto l'intenso fuoco di artiglieria nemica, animato da 
alto sentimento di dovere e incurante di sè e del pericolo, si slanciò fuori del 
posto di medicazione, per soccorrere alcuni feriti rimasti sepolti tra le macerie 
ili uma casa colpita, e fu di valido aiuto al proprio comandante di reparto nel- 
l'opera di salvataggio e di soccorso, esempio ai dipendenti di fermezza, coraggio 
ed abnegazione, — Sveto, (Altipiano di Rainsizza). — 29 agosto 1017. 

653. Corgoxer cav, Tommaso, da Napoli, maggiore medico di direzione di sanità ar- 
mata. — In occasione dello scoppio di una polveriera, che aveva recato forti danni 
a magazzini ed ospedali ov'erano ricoverati nutimerosi ammalati, sebbene ferito, 
con sprezzo del pericolo, accorreva coraggiosamente a prestare l'opera sua solerte 
ed intelligente di soccorso, non ritirandosi che a tarda sera. dopo cessato ogni 
pericolo e messi al sicuro i numerosi malati e feriti. — Sant'Osvaldo (Udine), 37 
Agosto 1917. 

D34. Di-BerxarRni Cesare, da Vercelli (Novara). — Con calma, energia c coraggio, 
in una posizione avanzata e sotto le violente raffiche di artiglieria avversaria, 
adempiva il proprio dovere «di ufticiale medico in modo lodevole, dando bell'esem- 
pio di fermezza, e lasciando il proprio posto solamente dopo essere stato yrave- 
mente ferito, — Gorizia, 2 settembre 1017. 

Nss. FELINI L'inberto, da Cologne (Brescia), tenente medico complemento reggimenti 
alpini. — Esempio costante di slancio e fermezza, in ripetute difficili mansioni 
portava largo e pronto soccorso ai soldati sulla linea del fuoco. Avanzando con una 
colonna di attacco sotto l'intenso tiro nemico, disimpegnava con grande coraggio 
la propria missione, recando efficace aiuto in critiche circostanze. — Mesniak, 
24 Agosto 1917- 

f30. FERRARI cav, Pietro, da Poutremoli (Massa € Carrara), maggiore medico sezione 
sanità. — Comandante di una sezione di sanità, prestava con intelligenza e #elo 
l'opera sua di sanitario di una zona avanzata, quasi ininterrottamente per tre 
Kiorni e tre notti, e presiedeva allo sgombro dei feriti in modo altamente enco- 
miabile, dando bell'esempio di calma e fermezza, sotto il fuoco di artiglieria ne- 
mica. — Carso, 18-24 agosto 1917) è 

Ns7. Giussani Mario, da Risengo (Cremona), capitano medico reparto sanità, gruppo 
alpino, — Sempre in priura linea fin dall'inizio della guerra, diede costantemente 
prova di fermezza, di coraggio e alto spirito militare. Rimasto ferito in un dolo- 
mso incidente di montagna, disimpegnò ugualmente e con zelo le proprie mansioni 
noncurante di sè e non pensamilo a farsi medicare e trasportare in luogo di.cura 
che dopo essersi accertato che il servizio sanitario regolarmente funzionava, — 
Roccione di Lora, 5 settembre 1917. 

Ost. Grist Giovanni, da Bainville aux Saules (Francia], tenente medico revgimentiy 
fanteria. — Intelligente, attivo ed energico, disimpegnarva lodevolmente il ser- 
vizio sanitario col proprio battaglione e con altri reparti, più volte esponendosi al 
fuoco avversario e dimostrando calma e sprezzo del pericolo. — Veliki-Krih, 25-28 
Agosto 1917. 

G39. Introna Francesco, da Ruvo ili Puglia (Bari), sottotenente medico complemento 


reggimento fanteria. — Sotto il violento bombardamento nentico, allo scoperti» 
ed incurante del pericolo, procedeva alla medicazione dei feriti,finché venne egli 
stesso colpito dallo scoppio di una granata avversaria, — Conca di Carbaro, 25 


agosto 1917. 

ono, Lorito Raffaele, da Cassmassima (Bari), tenente medico sezione sanità, — Quan- 
tunque non comandato, si offriva più volte ed otteneva di accorrere in soccorso dei 
feriti, attraverso una zona intensamente battuta dal fuoco nemico, dando prova di 
calma e coraggio ed esempio ai dipendenti di fermezza, abnegazione & sprezzo del 
pericolo. — ()steria di Britof, 17-18 agosto 1917. n s 

d6r. Lar:mini Vincenzo, da Senago (Milano), renente medico reggimento fanteria. — 
Esempio di elevato sentimento del dovere, disimpegnò la sua generosa opera coi 
assiduità e con sprezzo «el pericolo, in un posto di medicazione assai avanzato è 
soggetto a tiri, non solo d'artiglieria, ma anche di vicine mitragliatrici e fucileria 
avversaria. — Bristof-Descla, 18 agosto; Linz, 12-23 agosto 1917; Rate-Sveto, 24 a- 
KOStO 1017. ; 

662. Maggio (riuseppe, da Marsala (Trapani), tenente medico complemento reggi- 
mento artiglieria campagna, 14° grupo montagna. — Dava helle prove ili calma, 


SaS PER IL LIBRI) D'OR) DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


irdimento ed «lto sentimento del dovere nell'adempiere l'opera propria di medico 

iIlnrante 20 mesi dh campagni, passati costantemente sulle prime linee. Regione 
Cizzal IVal Degano), 13 luglio 1013; 16 novembre 1919; Monte Creta Biaricà (Val 
Degano (Carnia), 27 giugno 1919. 

(nz, MINGHELLA Gino, da Terni (Perugia), tenente medico reggimento fanteria, — 
Durante un aspro combattimento trasferì di propria iniziativa il posto di medica- 
zione in prima linca, attraversando una zona battuta dall'artiglieria nemica, e die- 
de bell'esempio di calma, energia e fermezza, facendo procedere regolarmente il 
servizio sanitario, benchè in un posto malsicuro ed in difficili condizioni, prodi- 
gando amorose cure a numerosi feriti. — Monte Mrzli, 19-21 agosto 1917. 

bo: Nacami” Mario, da Rari, sottotenente medico complemento reggimento alpini, 
— fQuantunque leggermente ferito da una scheggia di granata avversaria, sotto il 
persistente fnoco nemico, accorreva sulle linee avanzate per soccorrere e traspor- 
tare i numerosi feriti, bell'esempio di calma e coraggio. — Costone Roccioso di 
Mesniak, 21 agosto 1917. 

bos. PASTORE Francesco, da Acquafondata (Caserta), capitano medico reggimento 
bersaglieri. — Benchè il posto di medicazione del regwimento fosse in una dolina 
fatta segno all'insistente ed aggiustato tiro di artiglieria nemica che cagionava 
perdite, continuò imperterrito la sua opera nmanitaria verso i mumerosi feriti che 
vi affluivano dalla fronte, e diede bell'esempio di coraggio e di abnegazione. — Ca- 
stagnevizza, 10 LOSto 1017. 

neò, PATTI Giuseppe, da Salemi (‘l'rapani), aspirante ufficiale medico sezione sanità. — 
Costante bell'esempio di coraggio e sprezzo del pericolo, benchè la località ov’era 
impiantato il sno posto di soccorso e di sgombro fosse di frequente bersagliata 
dall'artigliena nemica, con calma e coraggio assolveva impertarbalile il proprio 
compito, provvedendo al servizio di cura e di sgombro dei feriti di due divisioni. — 
Dosso Faiti, 18-24 agosto 1917. 

fin7. Porti Michelangelo, da Talazzolo-Acreide (Siracusa), tenente medico sezione 
samtà, — Quale chirurgo di nna sezione di sanità dislocata in una zona molto hat- 
tuta dal tiro nemico, prestava con calma, perizia, fermezza la sua opera a numerosi 
feriti, infondendo in tutti tranquillitià € fiduera, anche quando la sezione fu ripe- 
tutimmente colpita dal tiro di artiglieria nemica. — Gabriè Superiore, 18 ago- 
Stu IY17. 

cos. Proconio Bellarmino, da Davoli |Catanzaro), aspirante ufficiale medico sezione 
sanità. — Costante bell'esempio di coraggio e sprezzo del pericolo, benchè la loca- 
lità ov'era impiantato il suo posto di soccorso e di sgombro fosse bersagliata di 
frequente dall'artiglieria nemica, con calma rassolveva imperturbabile il proprio 
compito, provvedendo al servizio di cura e di sgombro dei feriti di 2 divisioni 
— Dosso Faiti, 15-24 agosto 1017. 

s6y, RasteLiINO Giovanni Battista, da Cigliano Vercellese (Novara), aspirante ntti- 
ciale medico reggimento fanteria. — Provvide con grande attività ed cfticacia alla 
smiedicazione di numerosi feriti ed allo sgombro, Sotto vivo fuoco ili artiglieria ne- 
iniva, che aveva necisi due dei militari feriti ricoverati al posto di medicazione, 
persistette nel prestare l'opera sua con calma e fermezza esemplare. — Monte 
Mrzli, 18-20 aposto 10917. 

on Swi UIderico, da Pietrasanta (Lucca), aspirante ufficiale medico del gruppo 
alpini. — Durante varie aspre azioni, Impiamava prontamente il posto di medi- 
cazione ad immediato contatto della linea di fuoco, medicando yrande numero di 
feriti, anche di altri reparti, Provvedeva personalmente a raccogliere feriti in una 
vona fortemente battuta dall'artiglieria nemica, dando bella prova di alto senti 
mento del dovere e noncuranza del pericolo. — Monte Ortigara, 10-21 giugno 1017. 

671. Scuro Fraucesco, da Venafro (Campobasso), tenente medico reggimento fan- 
teri, — Addetto al posto di medicazione di nn bartaglione in una zona intensa- 
mente battuta dalle artiglierie nemiche, durante parecchi giorni di furiosi com- 
battimenti seppe spiegare belle dati di attività, capacità tecnica e ardimento, assol- 
vemdo sempre con rinnovata energia il proprio compito. — Castagnevizza, 10-22 
itusto 1917. 

b72. SEVERI cav. Luigi sla Modena, maggiore medico sezione sanità. — Mentre la se- 
mone di sanità da Ini comandata veniva colpita dal fuoco dell'artiglieria avver- 

soria, diede bell'esempio di coraggio, fermezza ed alto sentimento del dovere, di. 
sponendo con calma e sprezzo del pericolo per far continuare impertorbata l'opera 
di soccorso i numerosi feriti, — Gabrjè, 18 agosto 1017, 
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673 Sroxngivi catbrogio, da Zorlesco (Milano), tenente medico reggimento fameria. 
— Sotto l'improvviso violento fuoco nemico di artiglieria che batteva le immediate 
vicinanze del posto di medicazione, dove affluivano numerosissimi feriti, sprez 
zante di ogni pericolo, continuava a disimpegnare con calma e fermezza le pro 
prie mansioni, animando con l'esempio e con la parola i feriti &«d il personale che 
lo coadiuvava. — Cave di Dol (Gorizia), 11 settembre 1917. 

674. SoLari Cesare, da Parma, capitano medico reggimento bersaglieri. — Quale di- 
rigente il servizio sanitario di un reggimento bersaglieri, stabiliva il posto di me- 
dicazione reggimentale in un posto molto avanzato, assicurando il pronto soccorsi 
dei feriti. Invasa da gas lacrimogeni la galleria del posto di medicazione, si por- 
tava all'aperto, ed ivi sotto violento fuovo dell'artiglieria avversaria, compiva una 
ditticile operazione chirurgica, che salvava da quasi sicura morte un bersagliere 
gravemente ferito. l’rovvedeva con fermezza a far rientrare nelle prime linee i fe 
riti lievi, e, in un momento di estremo bisogno, organizzava il trasporto dell'acqua 
ai reparti in azione. — Castagnevizza, 22-23 Agusto 1917, 

673. Torge Edoardo, da Salvatore Monferrato Alessandria), capitano medico comple- 
mento sezione samità, — Comandante di nn reparto di sanità, fu a tutti contimuo 
esempio di generosità, intelligenza e coraggio. In contingenze estremamente dif- 
ficili, sutto l'infuriare del fuoco nemico, sprezzante del pericolo, e incurante di sè, 
risolutamente si slanciò per primo al salvataggio di alcuni militari rimasti sepolti 
tra le macerie di nna casa colpita, e con l'aiuto di alcuni dipendenti trasse in salvo 
cinque feriti. Sveto (Altipiano di Bainsizza), 20 agosto 1917. 

675, Trambusti Brio, aspirante ufticiale medico reggimento alpini. — Sotto il 
continuo fuoco nemico, accorreva instancabilmente sulle prime lince per prestare 
le proprie cure ai feriti, confortandoli anche con li parola, e dimostramlo coraggio 
ed alto sentimento del dovere. — Costone Roccioso di Mesniak, 19-23 agosto 1017. 


Decreto Iuogotenenziale 13 settembre 1917. 


brr. Aceti Vincenzo, tenente medico reggimento fanteria. — Durante un violente 
bimnbardamento nemico, continuava con calma a disimpegnare la sua opera be- 
nefica, dando hella prova di coraggio e di spirito di sacrificio.  — Carso, 25 
Prc 1917. 

%. AxxINO cav, Beniamino, da Siracusa, tenente colonnello medico ospedale campo 
n... Durante forte bombardamento aereo, nella notte dal 1° al 2 gennaio 1017, con 
la sua presenza incitava tutti a compiere il proprio dovere umanitario è la cura dei 
feriti da bombardamenti precedenti, quando altre bombe colpirono in pieno l’ospe- 
dale ed egli veniva travolto e restava sepolto sotto le macerie per oltre un'ora, ri- 
portandone contusioni multiple, — Castelfranco Veneto, 2 gennaio 1917. 

679. BoxricLi Edgardo, da Fivizzano (Massa-Carrara), tenente medico complemento 
reggimento fanteria, — Durante un violento bombardamento nemico, continuava 
con calma a disimpegnare la sua opera benefica, dando bella prova di coraggio e 
di spirito di sacrificio. — Carso, 26 maggio 1917. 

680, BorcoGNoNE, Dario, da Genova, tenente medico complemento ospedale campo 
m...., Durante forte bombardamento aereo ,pur non obbligato, accorreva volente- 
roso a curare i feriti che affluivano all'ospedale, nonostante i segnali di allarme 
finchè bombe nemiche, colpendo in pieno la camera di medicazione, lo travolge- 
vano fra le rovine, uccidendolo all'istante — Castelfranco Veneto, 2 gennaio 1915, 

o6I. Costa Liugusto, da Sergono (Cagliari), capitano medico complemento ospedale 
campo, — In occasione di incursione di aeroplani nemici, anche durante il periodo 
di più intensa attività offensiva, si recava in località pericolosa, per raccogliere e 
medicare feriti, dando prova di fermezza, sereno coraggio e rara abnegazione. — 
Mestre, notte 26-27 gennaio 1918. 

6sa. D'EUuGEXIO Antonio, da Cerignola (Foggia), tenente medico complemento reg- 
gimento fanteria. — Durante cinque giorni di combattimento, prestò ladevolmente 
la sua opera a numerosi feriti, portandosi fin presso le prime linee, rimasto sepolto 
e fortemente contuso per lo scoppio di una granata, si preoccupava di trarre 
in salvo il suo dipendente. — Pod, Koriti, 23 maggio 1917. 

683. FrrkeRo Ferruccio, da Torino, tenente medico ospedaletto da campo n.... — Di 
notte, mentre l'ospedaletto veniva fatto segno ad un violento bombardamento 
nemico, dava prova di fermezza e di calma esemplari infondendo coraggio nei suoi 
dipendenti ed estraendo dalle macerie alenni feriti gravi. — Gallio, 25 gimeno 1017. 


- 
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06; Giminni Carlo, da Sampierdarena (Genova), tenente medico revgimento fan- 
tenta IM. M.} — Sehbene ferito da una bomba, che, scoppiando innanzi al posto 
lì medicazione, uccideva alcuni soldati che stava medicando, moncurante ii sè, 
sprezzante di ogni pericolo, continuava a prestare ai feriti più gravi le sue cure, 
tando prova mirabile voraggio e di sentimento altamente umanitario, — Capo Sile, 
Vesta di ponte, 30 marzo 1918. 

bbs. Gigippo cav. Donato, da Pietragalla (J’otenza), maggiore medico direttore ospe- 
dlale campo. — Durante le numerose incursioni aeree nemiche so Mestre dimostrò 
altissimo senso del dovere è sprezzo del pericolo. — Direttore dell'ospedale n, 240, 
provvide con encomiabile sollecitudine al soccorso di numerosi feriti che affluivano 
alle varie sezioni chirurgiche, riuscendo a mantenere nei suoi dipendenti la più 
grande calma ed attrarre da essi il maggiore rendimento, anche quando l'ospedale 

veniva colpito da hombe nemiche, e nonostante it pericolo grave, imminente è 


conungato, — Mestre, 20-27 gennaio 1918. 
Osb. Minvresta  Ramberto, da Cittadella (l'adova), capitano medico complemento 
ospedale campo n.... — Durante forte borlardamento aereo, non desisteva dal co- 


rare i feriti che affinivano all'ospedale nonostante i segnali di allarme, finchè bom- 
he nemiche, colpendo in pieno la camera di operazione, lo travolgevano fra le ro- 
vine, uccidendolo all'istante. — Castelfranco Veneto, 2 gennato 1418. 

ST. Mazzi Mario, da Cefalone (Benevento), tenente medico complemento reggimen- 

“ t0 fanteria. — Durante un violento bombardamento, rimasto ferito all'occhio de- 
stro, si mediciva alla meglio, continutando con instancabile lena a curare nume- 
rosi feriti. — Monte Ortigara, 15 yiugno 1917. z 

fis. Vanosga Jon cav. Siniorte, da ‘Torino, maggiore medico complemento ospedale 
compo n.., — Durante forte bombardamento curava i feriti che affluivano all'ospe- 
diule da campo, finchè bombe nemiche, colpendo in pieno la stanza di medicazione 
lo travolsero tra le rovine. Pur contuso al torace, dava opera attiva per salvare e. 
trasportare altri ufficiali medici, uno dei quali gravemente ferito, — Castelfranco 
Veneto, 2 gennaio 1918. 


Decreto luogo w ziale 17 novembre 1915. 


nSg. CIPoLLone Ferdinando, da Lanciano (Chieti), tenente medico re sgimento bersa- 
xheri, — Ufticiale medico di nn battaglione bersaglieri, sempre im prima linea, 
sempre primo fra i primi per l'entusiasmo, per lo sprezzo del pericolo, durante 
una riuscitissima azione ilel suo battaglione, fu instancabile, attivo, calmo, sereno 
nel disimpegno del suo preziosissimo servizio sanitario, sehbene prestasse l'opera 


sua sotto un wolentissimo bombardamento nemico durato parecchie ore. — Capo 
Sile, 2N maggio 1915. 

nuo, FORCELLINI Federico, aspirante utticiale medico reparto assalto, armata, — Sotto 
violentissimo tro avversario, a pochi metri dalla linva, prestava l'opera sua di me- 
dico con calma e serenità. — Incitava energicamente al combattimento i soldati di 
una compagnia rimasta priva di ufficiali, dando sempre bell'esempio di coraggio 
e di alto sentimento del dovere. — Monte Melago, 23 dicembre 1917, 


Decreto Inogotenenziale 22 dicembre 1915. 


Mi. Agostoni Giuseppe, da Milano, aspirante ufficiale medico 33 reggimento fante- 
na, — Addetto ad un battaglione, durante un aspro combattimento, si portava 
con calma e fermezza fino alla prima linca, e sprezzante del pericolo vi attendeva 
alla medicazione dei feriti sotto l'intenso bombardamento e le nutrite rafliche ili 
mitraghatrici nemiche; esempio costante di coraggio alla truppa che egli seppi, 
anche più volte, incitare alla lotta. — Pendici di Monte Valderot 13 dicem 
bre 1917. , 

hy2. Amati Basilio, da Ceraso (Salerno), tenente medico 04 reggimento fanteria. — 
Assumeva momentimenmente il comando di un reparto rimasto senza uhiciali, quin- 
di continmava ad assistere e a cnrare i feriti al posto di medicazione, incurante 
del fuoco nemico. — Monte Coston, 15 maggio 1918. , 

fur. AvMmericH Giacomo, ila Cagliari, capitano inedico 39 reggimento fanteria. — 
Trasferito ad un ospedaletto, vi rinonciava per seguire il regeunento In line, 
ed ivi volontariamente, sotto il violento fuoco di artiglieria percorreva più volte la 
fronte per provvedere al trasporto di nomerosi feriti, contribuendo con la sun te 

x 
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pera © col suo contegno coraggioso a mantenere alto il morale delle truppe. — 
Korite, 20-25 Agosto 1917. 

604. BaLbr Felice, da Cava dei ‘lirreni (Salerno), capitano medico 267 revgimento 
fanteria (M. M.). — Trovandosi in una dolina avanzata presso il posto di medica» 
zione reggimentale durante un violento incendio e lo scoppio di bombe ivi depo- 
sitate, col suo contegno sereno impose la calma a tutti gli astanti. Sprezzante 
del pericolo, vbbedendo solamente all’alto sentimento del dovere, esponendo lu 
propria vita a grave rischio, tutti trasse in salvo sconginrando disgrazie. — Do- 
lina Pompon, 3 settembre 1917. 

695. BATTILANA Giuseppe, da Castiglione Chiavarese (Genova), aspirante nficiale me- 
dico 39 reggimento fanteria. — Addetto ad un battaglione, durante il combatti- 
mento lo seguiva nelle prime linee, portando ovunque la sua opera pietosa. Vo- 
lontariamente si offriva per accompagnare i porta feriti dove necessitava la loro 
presenza, assolvendo arditamente sotto il violento bombardamento nemico, il pe 
ricoloso compito, — Korite, 21-24 agosto 1917. 

696. Ber,Moxte fortunato, da Mignano (Caserta), capitano medico complemento 2533 
reggimento fanteria (M. M.). — l'er 48 ore consecutive, durante un violento com- 
batumento, adempiva con grande attività e iniparegiziabile zelo le proprie man- 
sioni, medicando numerosi feriti con calma, perizia e fermezza singolari. — Go- 
rizia, 25-29 Agosto 1017. x 

607. Bertini Luigi, da Chieti, capitano medico complemento 42 reggimento fanteria, 
— Durante tre giorni di combattimento e sotto il fuoco d'interdizione dell'arti- 
glieria nemica, Attendeva con serenità e fermezza alla medicazione e allo sgombro, 
dei feriti, facilitando nel contempo, di propria iniziativa, l'affluenza dei rincalzi 
sulla linea di fuoco. — Vertojha, 19-21 agosto 1917. 


ENCOMIW SOLENNE, 
Decreto luogotenenziale 17 marzo 1918. 


3us, Scorri pi Uecio Domenico, da Napoli, capitano medico ospedale militare Tri- 
poli. — Direttore del servizio sanitario al seguito della colonna d'operazione nella 
‘Tripolitania occidentale contro i ribelli capitanati da El Baruni, con deficiente 
personale e deficienti mezzi di trasporto, disimpegnò lJodevolmente il suo servizio, 
attendendo con attività alle operazioni di cura e trasporto dei feriti più gravi 
Verso la buse di Zuara. — El Gedida Aycelàt, 16-17 gennaio 1917. 


Decreto luogotenenziale 3 maggio 1918. 


du. Roxga cav, Vincenzo, da Nola (Caserta), maggiore medico divisione. — Du- 
rante le giornate della battaglia di Gorizia, esplicò, in grado molto elevato, inte- 
ressamento, capacità e sprezzo del pericolo, talchè il servizio sanitario e quello 
dello sgombro dei feriti funzionarono nel miglior modo possibile. — Gorizia, 1-9 
Agosto 10916. 


Decreto luogotenenziale 13 giugno 1918. 


307. ALBERTI Ettore, da Città di Castello (Perugia), tenente medico reggimento fan- 
teria. — Calmo e sereno anche quando il posto di medicazione era battuto dai 
bri nemici di artiglieria di grosso e medio calibro, attendeva imperturbabile al- 
l'opera sua, dando esempio di sprezzo «del pericolo e fermezza, — Dosso Faiti, 
1923 Agosto 1917. 

308. Cosco Mazziecca Luigi, da Albi (frazione S. Giovanni (Catanzaro), tenente ne 
dico reggimento fanteria. — Dirigente il servizio sanitario, con intelligente ed 
Instancabile opera provvedeva al funzionamento del servizio stesso in modo lode- 
vole, sereno € calmo, continuava a disimpegnare il proprio compito, nonostante 
che le vicinanze del posto di medicazione fossero colpite due volte da proiettili 


dell'artiglieria nemica di grosso calibro, — Dosso Faiti, 19-23 agosto 1917. 
pa ALESSANDRO Angelo, da Pisticci (Totenza), tenente medico complemento se- 
Mone sanità. — Coadiuvava il comandante del reparto con sereno sprezzo del pe- 


ricolo ed instancabile zelo, anche quando il reparto stesso fu bombardato. Inviatry 
con una frazione distaccata del reparto, e fatto segno al tiro nemico che gli nisi 
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fuori cmubatrimento la metà degli nomini, rimaneva calmo al proprio posto, inci- 
tando i superstiti a seguitare a prestare le cure ai feriti, Già distintosi per co- 
raggio e sprezzo del pericolo nel maggio e giugno a Dulcamina e Casa del Pa- 
store. — Zagontila, 17-25 agosto, Bitez, 24-31 agosto, Bate, 2 settembre 1917, 

gi DA Vipna Luciano, da 'lreviso, sottotenente medico complemento reggimento 
fanteria. — Con attività e sprezzo del pericolo ed alto sentimento del dovere, 
esplicava la propria opera nelle immediate adiacenze della linea di fuoco, por- 
tindo pronto soccorso ai feriti durante l'infuriare del combattimento. — Monte 
Kobilek-Monte Na-Kobil-Madoni, 23 agosto-2 settembre 1917. 

air. Dk STEFANI Pietro, da Chiavenna (Sondrio), capitano medico complemento ad- 
detto sezione sanità. — Durante un'azione offensiva, quale comandante di una 
sezione di sanità, diede sempre bell'esempio di coraggio, mantenendo elevato il 
morale in tutti coloro che lo circondavano, ed eseguendo ottimi atti operatori. — 
l'asso stretto (Altipiano di 7 comuni), 10-26 giugno 1917. 

a12. Lo Cascio Roberto, da Napoli, aspirante ufficiale medici sezione sanità. — Ad- 
detto ad un reparto someggiato di sanità, più volte colpito dal tiro di artiglieria 
nemica, rimase al suo posto con sereno sprezzo del pericolo, rincorando i feriti 
ci propri dipendenti. Già distintosi a Dulcaviva, nel maggio 1917 e nel lavoro di 
risananiento del campo del Vodice, nel giugno-luglio dello stesso anno. — Za- 
gounla-Bitez, 17 agosto-in settembre 1917. 

d13. Maggi Gian Vincenzo, da Milano, aspirante nfliciale medico reggimento fan- 
teria. — Sulle trincee di 12 linea, per svi giorni consecutivi, sotto l'infuriare delle 
artiglierie avversarie, com coraggio e sangne freddo, seppe compiere in modo lo- 
devole la sna opera di ufficiale @ di medico, rincorando i combattenti e soccor- 


rendo i feriti. — Carso, 19-23 agosto 1917. 
ai4, Missa Srtitro, da Prato in Toscana (Firenze), capitano medico complemento 
sezione sanità. — Si recava più volte nelle linee avanzate attraversando yone bat- 


tute dal fuoco nentivo, per organizzarvi il servizio di stombro dei feriti dai posti 
di medicazione reggimentali, mostrando serenità nell'attrontare i pericoli, e con- 
tribuendo efficacemente alla sollecita attuazione dell'importante servizio. — Alti 
piano di Asiago (Vicenza), 10-19 giugno 1017, 

ars MoLiNArt Entilio. da Marano Trincipato (Cosenza), sottotenente medico reggi- 
mento fanteria. — Calmo e sereno anche quando il posto di medicazione era bat- 
tuto dai tiri nemici di artiglieria di grosso e medio calibro, attendeva impertur- 
babile all'opera sua, dando esempio di sprezzo del pericolo è fermezza. — Dosso 
Fanti, 19-23 agosto 1917. 

316, PaxNoNE Francesco, da Castel Morrone (Caserta), aspirante medico sezione sa- 
nità, — Addetto ad un reparto someggiato di sanità, condiuvò efficacemente i me- 
dici del reparto durante l'azione, dimostrando calma e coraggio, anche quando il 
reparto fu ripetutamente colpito dal tiro dell'artiglieria nemica. Instancabile, 
senza darsi mai riposo anche quando malato, rimase con una frazione del reparto 
în un posto intensamente battuto. Già distintosi nel risanamento del campo, nel 
giugno e luglio 1913, sul rovescio del Monte Vodice. — Zagomila-Bitez, 17 ago- 
sub-settembre 1917. . . 

317. Tomaserti Luigi, da Mercatino Marecchia (Pesaro e Urbino). tenente medico 
complemento reggimento fanteria. — Sotto il violento funco nemico, con suo grave 
pericolo, soccorreva i feriti che affinivano al posto di medicazione, dimostrando 
calnia e coraggio, — Monte Ortivara, 13 giugno 1917. ; x 

uS. Vastora Mario, da San Valentino ‘Torio (Salerno), aspirante medico sezione 
sanità, — Addetto ad un reparto someggiato ii sanità, colpito più volte da tiri 
dell'artiglieria nemica, con instancabile e sereno coraggio rimase al suo posto a 
curare i numerosi feriti. Ammalatosi un ufficiale medico, henchè egli stesso sof- 
ferente, rimase da solo a compire per aleuni giorni il servizio al posto di medica- 
mone, Già distintosi nel maggio 1917. a Dulcaniina, e nel giugno-luglio stesso 
anno, nel risanamento sul rovescio del Monte Vodice, sotto il continuo fuoco delle 
artiglierie avversarie, — Zagomila, 17 agosto-13 settembre 1917, 
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: Et audietur altera pars..... 


La smobilitazione degli uffiviali medici, che si va attualmente com- 
punto, ha sollevato vivaci discussioni, sia per le esigenze sanitari» 
ielle popolazioni civili, sit per le condizioni speciali degli ufficiali stes- 
si, in rapporto ai loro privati interessi, 

Data l'importanza della questione, il Giornale di medicina militare 
ritiene opportuno di pubblicare la risposta data ad una interrogazione 
presentata dall’on, Brunelli a S. E, i Ministro della Guerra, con una 
nota integrativa delle notizie in essa contenute. 


Onorevole Deputato, 


Per la smobilitazione degli ufficiali medici, della quale la SV. ha 
espresso desiderio di conoscere i eriteri adottati da' questo Ministero, 
Le comunico che si è stabilito di non procedere automaticamente per 
classe, poichè, a differenza delle varie armi che costituiscono wma ner 
gia in massa, riducibile man mano che le esigenze militari diminu!- 
scono, i medici, come la S. V. ben comprende, rappresentano valori da 
utilizzare individualmente, in base al ertterio delle prevalenti necessità 
militari o civili, - 

Come alla S. V. è noto, il Corpo sanitario militare fu costitui», 
ill'atto della mobilitazione, nella quasi sua totalità, da elementi tratti 
dalle categorie sanitarie in servizio civile, nel quale ha determinato un 
intenso perturbamento in primo fempo e poi un profondo disservizio, 
che la epidemia influenzale, Luttora incombente, ha messo in tulta la 
sua dolorosa evidenza. , 

Cessate, pertanto, le necessità estreme della guerra guerreggiata, è 
subito emersa la prevalenza delle esigenze sanitarie della popolazione 
civile, le quali furono da questo Ministero prontamente e decisamente 
affrontate, in perfetta intesa colla direzione generale della Sanità Pub 
blica, 

Con ogni sollecitudine si provvede pertanto all'esonero dei medici 
zii appartenenti a pubbliche amministrazioni, senza tenere più conto 
nè delle classi di leva, nè della idopceità fisica 0 del tempo trascorso in 
zona di guerra. Il criterio regolatore è stato informato dal riconosciuto 
bisogno di reintegrare il più sollecitamente e completamente possibile 
quel ramo del servizio sanitario che non era prudente lasciare oltre 
nello stato esasperante in cui oramai era venuto a trovarsi. In applica. 
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zione di tale concetto, dal pritmi di dicembre u. s. ad oggi, questo Mini- 
stero ha determinato Fesonero di circa 700 utticiali medici e proccd:, 
con costante attivita, all'ulteriore sviluppo del concetto stesso. 

L'altra funzione pubblica di cui VAmministrazione militare spon 
fancamente riconobbe ia necessità della improrogabile riattivazione, fu 
quella dell'nsegnamento medico universitario per ridonarne il benefi 
cio pieno e completo agli studenti di medicina, i quali, per le condizioni 
di guerra, hanno fatto gli studi fondamentali in corsi affrettati ed in- 
completi, talehe ritardando ancora la frequenza dei corsi regolari, nel- 
l'ambiente proprio, la laurea avrebbe rappresentato per essi il cons 
guimento di una maturità legale ma non professionale e pel paese un 
pericolo ed un danno evidenti, 

In escenzione di questo intendimento, concordato, oltreehè col Co- 
mando Supremo, col Mimstero dell'istruzione pubblica, tutte Le cliniche 
e gli istituti medico-clarurgio universitari rientrano in funzione colla 
piena efficienza del proprio personale, nelle tradizionale esplicazione 
del libero insegnitraenta, 

Garantite in tal modo de essenziali pubbliche necessità, sono state 
prese in esime le condizioni particolari degli ufficiali medici rispetto 
ai privati inferessi e, prima di ogni alira disposizione. è apparsa equia 
quella di ricollocare in congetlo i medici appartenenti alle classi 1870-7: 
chiamate alle armi col prov\edimento straordinario di eni al D. L. 12 a- 
prile 1916. limitatamente cioè al cittadini laureati im medicina, i quali, 
per ciò, bisognava. appena possibile, restituire alla legge comune. 

Subito dopo di essi viene accordata la precedenza nel congedo 
quegli ufficiali medici che sono accorsi prontamente da lontano al ri 
chiamo della Patria, abbandonando all'estero, ove risiedevano da molti 
anni, famiglia, chentela, interessi, nonchè a quegli utticiali medici no 
minati in base all'art. 57 della legge è cioè medici civili non obbliga 
a servizio militare, per ragione di età ma solo in seguito a loro adesione. 

Per non aggiungere ai danni della guerra le ripercussioni di uni 
immediata smolnlitazione per quelli non appartenenti a pubbliche Am 
ministrazioni e non aventi la possibilità di una sollecita ripresa di eser 
cizio professionale, vengono trattenuti alle armi gli ufficiali medici che 
ne facciano domanda, accordando loro tutte le agevolazioni possibili, 
per a durata massima compatibile con Je esigenze del servizio. 

Indipendentemente poi dalle ragioni di interesse pubblico € da con- 
siderazioni di particolare riguardo, questo Ministero procede al rico! 
Jocamento in congedo degli ufficiali generali e superiori medici, del per- 
sonale cioè direllivo, man mano che il congegno sanitario si riduce è fe 
funzioni straordinarie vengono riassorbite dall'ambito della normalità. 

Si iratta, invero, di ufficiali medici che, richiamati dalla riserva 0 
dalla P. A. anno portato alla causa sanitaria tutta la saggezza della 
esperienza acquistata nel Iungo servizio alle armi ed una costante ope 
rositi. e ciò ad onta dell'età e delle condizioni fisiche, con notevole ren 
dimento, specie ner quelle attribuzioni medico-legali che hanno più di 
retta miperenssione erariale e nella disciplina dell'esercito. 
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Riassumendo: nel giro di un mese sono stati disimpegnali dal ser 
vizio militare : 

a) 700 medici esonerati per pubbliche amministrazioni; 
‘b) 500 per l'insegnamento universitario; 

c) 2000) e più aspiranti medici per ragioni di studio; 

d) 300 e più ufficiali superiori della riserva e della P. A, 

Dato quanto ho avuto l'onore di esporre, nutro fiducia che la S, V. 
apprezzerà adeguatamente la portata dello sforzo compiuto, specie se 
terrà presente che, per la funzione sanitaria, ci troviamo in uma condi- 
zione quasi paradossale e cioè che, mentre è cessata la guerra, sono ar- 
mentate le necessità sanitarie, derivate dal fatto che questo Ministero 
ha dovuto provvedere in gran parte con ufficiali medici al servizio sani- 
lario civile nelle lerre liberate e redente, corrispondere alle gravi esi 
genze di servizio sanitario sorte dal rimpatrio dei nostri prigionieri re- 
Slituiti dal nemico, ed a quelle, non meno gravi, dell'assistenza ai pri- 
gionieri calturati nella nostra ultima vittoriosa avanzata, mentre oltre 
1000 ufficiali medici sono tuttora impegnati tra lo popolazioni infestate 
dall'epidemia inflnenzale. 

Uon osservanza 


toma, 15 gennaio 1919, 
Por il Ministro 
DELLA VALLE, 


Nella lettera all'on. Brunelli il Ministero della Guerra affermava 
che per la smobilitazione dei medici si atteneva al criterio della preva- 
lente necessità militare © civile prescindendo dalla classe di leva, dal 
vervizio prestato, dalla idontità fisica e subordinatamente al criterio 
delle ragioni individuali. 

- Gia dai primi di novembre 1918 gli ufficiali medici venivano invi- 
tati con apposita seheda personale a formulare | proprii desiderata cir 
ca il congedamento, tanto per avere una sienra norma nelle disposizioni 
Ma dare e che difatti vennero date per essì prima che per qualsiasi altra 
Categoria di ufficiali. 

. Fino al 15 gennaio «data della lettera all'on. Brunelli » era stato 
disposto l'esonero di 700 medici condotti ed ospedalieri, 234 docenti uni- 
\ersitari, 2875 studenti in medicina (aspiranti medici e sergenti di sa- 
Niki, 400 dei medici chiamati alle armi er /r92 e cioè appartenenti all 
classi 1870-78, dei nominati in base all'art. 57 (oltre gli assimilati), di 
‘ell tornati dall’estero. Veniva fatta eccezione solo pei medici che do 
Mandavano di restare provvisoriamente alle armi (se però ritenuti util: 
duri vizio militare) o) pei quali fosse indispensabile la previa indivi 
lerati SOStituzione (batteriologi, radiologi, dirigenti tubercolosari, fisio- 

isti, ecc.). 

._. Assestato il servizio in base alla constatata esecuzione di tali dispo- 
“zioni, venne determinato fin. dal 20 gennaio il congedamento per an- 


Manità di leva sino alla classe 1876 inclusa ed i 5 febbraio quello delle 
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classi successive fino al dss0 inciusa e cioè /o stesso giorno in cul ve- 
niva disposto il congedarento delle altre armi 0 corpi. 

E così il Corpo sanitario ha finora provveduto al congedamento 
ti classi (dal 1870 al 1880), mentre le altre armi ne hanno nello stesso 
tempo congedate 7 (dal 1874 al 1880) ad onta che il Corpo sanitario non 
abbia medici oltre la classe 1892 (mentre le altre armi ne traggono £ n 
dalla classe 1900) ed abbia congedati studenti in medicina e professon 
universitari con provvedimento adottato finura esclusivamente pel per, 
sonale sanitario. 

Alla ulteriore riduzione del personale sanitario si procede con ogni 
energia dall'autorità sanitaria militare, per quanto le è consentito non 
solo dalle imprescindibili esigenze organiche dell'ordinamento militare, 
ma dalle necessità sanitarie considerate in sè, le quali, se sono riducidili 
con quel semplicismo mentale che mostrano gli incoscienti non medic: 
oi medici interessati, non sono affatto 72407fe nella misura pretesa. In 
zona territoriale trovansi anche oggi ricoverati oltre 100 mila infermi, 
25 mila posti devono tuttora essere tenuti a disposizione del Comando 
Supremo per ragioni che solo ad esso spetta di valutare e di cui perciò 
non deve essere chiesto conto all'autorità sanitaria; che gli ospedali in 
fettivi e contumaciali hanno molti letti disponibili grazie al Cielo per 
mancata saturazione, mentre non conviene sopprimerli poiché VItalia 
è tuttora rallegrata, oltre che dalla così detta influenza, dalla presenza 
discreta del (eensurz) è del (censira). 

Si tenga presente inoltre che l'Esercito si smobilita non per vie ca- 
nalizzate, ma 4 éataratte e gli aventi diritlo a risarcimento, non potendo 
avere un sollecito acceriamento sanitario per deficiente potenzialitit dei 
collegi medici, vanno in gran numero in congedo per accamparsi ida 
liberi cittadini contro lo Stato ed in terreno sanitario. Chi vivrà... vedrà! 

Ad onta di tutto ciò, in poco più di due mesi, è stato disposto i] ri 
collocamento in congedo di oltre se;zzila medici e ne restano in servizio 
militare e civile poco più di altrettanti per la zona territoriale e di 
guerra (Colonie ed Egeo compresi), 

Prodotto di tre mesi? No, solo di venti giorni d'azione, poichè dala 
data dell'armistizio sono occorsi gli indispensabili preliminari è «108 
itecordi col Comardo Supremo, col Ministero dell'Interno, col Ministero 
della pubblica istruzione, tutti più o meno inizialmente fermi nell'eselii- 
sivismo del proprio punto di vista, rispondente alle msveltive gravi ne- 
cessità e che la Sanita Militare è riuscita a conciliare sulla base di criteri 
che tutti ormai riconoscono equi ed illuminati. 

Due mesi, adunque, non son passati inutilmente ai fini del provve 
dimento: un medico, anche quando per polemzzare serive sui g10r- 
nali, non deve dimenticare che... ogni parto ha il suo periodo di dilata- 
zione del collo, durante il quale la partoriente più lavora, più soffre e 
più lascia insoddisfatti gli impazienti interessati. 

Non cè poi da meravigliarsi che il servizio sanitario civile nelle 
terre liberate e redente sia disimpegnalo da nfficiali medici, risponden- 
do fiale provvedimento ad una assoluta necessità, a meno che non si 
pretenda che per quelle derelitte popolazioni il servizio sanitario si ri- 
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pristini quando l'amministrazione comunale (da ricostruirsi; bandi- 
sca i relativi concorsi. ; 

E' cè da scandalizzarsi se i 1400) medici comandati a servizio anti- 
influenzale, ormai ridotti a qualche centinaio, abbiano percepito 25 lire 
di indennità quando — cessate le ostilita — il posto della loro azione, 
era divenuta la trincea più avanzata, nella quale parecchi colleghi la- 
sciarono la vita senza neanche la soddisfazione del ritorno dalla zona dr 
guerra che rende così ingiusti e altezzosi alcuni colleghi reduci dal 
fronte? 

I detti ufficiali medici, del resto, vennero messi dal Ministero deila 
Guerra ad esclusiva e completa disposizione del Ministero dell'Interno 
che li impiegò e li spostò da una sede all'altra a seconda che le suben 
tranti esigenze reclamassero, senza ombra di ingerenza da parte del- 
l'amministrazione militare per quel doveroso riguardo verso la suprema 
autorità sanitaria civile che aveva la tremenda responsabilità della sa 
lute pubblica in un periodo critico per VItalia quant'altro mai. 

Chi ha vissulo l'ansia angosciosa di quella fase della nostra mist- 
randa vita nazionale, non trova certo da rilevare se alcuni ufticiali me- 
dici dopo la vita errabonda e irta di privazioni e di pericoli fra le pope- 
lazioni civili infestate dall’'epidemia, siano poi per avventura capitati 
nella propria condotta dove avranno finalmente goduto un po di riposo. 
ma non certo la lautissima prebenda delle indennità che purtroppo ad 
essi non viene corrisposta. 

a. b. 
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La vista ai ciechi ? 


per il prof. Arnaldo Angelucci, tenente colonnello medico ‘ 
direttore della clinica oculistica della R. Università di Napoli. 


Dalla spiaggia dell'Africa settentrionale francose, attraverso il mare, 
è giunta a noi, da poco, la notizia di un apparecchio capace di rendere 
la vista agli occhi che l'hanno perduta. Ne è inventore un soldato fran- 
cose della legione straniera. Questo apparecchio, costituito a base di 
prismi e di lenti e di placche fosforescenti, secondo Vautore, risveglia : 

mr) sensazioni luminose estese a Lutta la scala dello spettro: 

6) percezione della luce bianca naturale; 

c) distinzione prima delle ombre, poi degli oggetti fino a ricono 
seerne qualeuno, . 

La notizia esula dagli antiquati e logori tentativi tendenti a sosti- 
tuire una parte diafana dell'occhio « la cornea » a tessuti cicatriziali in- 
Irasparenti. La scienza che educa è raffina i suor sforzi anche innanzi 
a speranze pallide ed inafferrabili, ha cambiato dunque i suoi mezzi 
di azione; ed il problema, la cui soluzione deve ricostituire una funzione 
perduta, e racchiuso in questo binomio di difficile soluzione: trovare un 
raggio che si sostituisca all'onde luminose, e penelri attraverso mem- 
brane intrasparenti. Innanzi alla grande tragedia dei ciechi di guerra 1 
lertativi del soldato francese suscitano la simpalia delle idee generose 
e una ansiosa sollecitudine di affrettarne la realtà; disgraziatamen® 
non sono giunle ancora cgmunicazioni confermanti le speranze iniziali. 
Per quanto io lessi in proposito. la direttiva dei nuovi studi non parte 
da un gruppo di idee precise. Essa è poggiala ancora sulla sensibilità 
delle fibre del nervo ottico: a ben altre cognizioni che Ja vecchia e inso- 
stenibile teoria dello Young sulla funzione visiva delle fibre nervose è 
giunta la scienza. 

Nell'autunno del 1877 a Viareggio il mio maestro Francesco Boll, il- 
lora allora scopritore di una sostanza chimica il « rosso retinico » che 
nella retina si scolora alla ]uce, studiava l'organo eletirico delle torpe- 
dini; io sotto la sua guida trovai che le differenti luci dello spettro por- 
lavano a differente grado di migrazione, tra gli viementi retinici, il 
pigmento delle strato più esterno. Appena due anni dopo io annuneiavo 
che gli elementi retinici si contraevano alla luce ed im grado diverso a 
seconda i vari colori, ma sn ragione diretta dello spettro fino al colore 
bleu per diminuire nel violetto: Irovai che la retina si acidifica alla luce, 
© Codin anche il nervo ottico. I} mio allievo prof, Lodato stabili poi che 
l'acidità varia nella retina alla visione dei sirigoli colori e così il potere 
ossidante che scarseczia alla azione della Inco violetta; è da rilevare che 
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il nervo ottico mantiene, sebbene debole sotto questa Juee, it polere os- 
sidante, 

Questi impulsi di contrazione ed effetti chimici portano nelle 
cellule della retina cambiamenti protoplasmatici. 1 cervello risente que- 
sti fenomeni; negli animali inferiori diviene acido ec mestra le reaz'oni 
dell'ossidasi quando la relina e colpita dalla luce: inoltre Je reazioni 
che la luce produce in un occhio si trasmettono per la via del cervello 
nell'altro tenuto serrato, L'elettricità ed il calore hanno anch'esse presa 
sulla reazione fisico-chimica deila retina; cosicchè lidentutà delle forze 
fisiche trova la sua dimostrazione anche nell'occhio. Ad alcune sostanze 
chimiche: cocaina, chinino, vidi sospendere, ad altre, strienina. accen- 
tuare le descritte reazioni, che si avverano anche illuminando la pelle 
del dorso dì un rettile o di un anfibio. Mi è sembrato che lutti i proto- 
plasmi sensibili alla luce presentano alenne reazioni simiglianti a quella 
della retina. Nelle piante è nota l'emigrazione di granuli di clorofilla 
estati di acidità; io in alcune vi riscontrai puranco fenomeni di ossidasi. 

Innanzi alla grande suscettibilità reattiva fisica e chimica ad ager li 
molteplici, oltrechè alla luce dei protoplasmi retinici, non poggia su 
oscurissime basi la possibilità che un raggio qualsiasi — elettrico 0 Let 
mico — possa sostituire quello luminoso, penetrare fino alla retina ser- 
rata fra parti intrasparenti e destarvi una immagine dell'ambiente. F 
raggi X hanno avuto questa potenza per le lastre fotografiche. Ma non 
facciamoci illusioni: la visione vera, cioè l'immagine degli oggetti, non 
si può avere che negli occhi forniti di retina suscettibile di funzione; 
non vado più oltre, perchè distrutta la retina, il nervo ottico non ha più 
ingerenza nella visione. 

Il soldato Kann ha adoperato — n quanto io lessi — lastre finore- 
seenti; ora gli schermi fluorescenti debbono le loro proprietà lununose 
all'azione deistaggi invisibili: perciò nel fenomeno della fluorescenza 
riescono visibili ai nestri occhi i raggi Noe le radiazioni del radium: 
non così i raggi ultravioletti ehe non godono le medesime qualità. Kf- 
îetti fluorescenti si attribuiscono ancora i raggi N, mollo discussi in 
fisita. Secondo Blondot, che se ne attribuisce la scoperta, questi raggi 
sumentano lo splendore della scintilla elettrica, dividendo tale proprittà 
coì raggi ultravioletti; sono invisibili e vengono separati dai raggi N 
perchè filtrano attraverso una lastra di alluminio. 

Gli schermi coperti di solfuro di calcio — al dire di Charpentier — 
diventano più fluorescenti al contatto di questi raggi, e siccome i detti 
schermi aumentano la fluorescenza avvicinandoli al corpo umano, ne 
Surse la deduzione che questo ne emetta. Si è scritto che il fenomeno 
della fluorescenza aumenta alla vicinanza di un muscolo e si raddoppia 
al momento della contrazione; che uno schermo posto sulla regione del 
cranto corrispondente alla zona del linguaggio articolato si illumina 
Maggiormente che allorquando il soggelto mantiene il silenzio; che vi 
Seno persone che emettono più raggi N di altre è sono in grado di assor- 
lnrne quantità maggiore, Si pensa che i detti raggi abbiano la velocità 
della luce ed agiscano in Jontananza, in grazia a un fenomeno di joniz- 
ZAZIONE. I corpi compressi, come il fegno è il canteltion. eee., al pari Acl 
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corpo umano si erede ne emettano; ina taluni ritengono che 1 raggi ) 
siano stati scambiati coi raggi ultravioletti. 

ll sentimento umano mi spinge ad una cominovente consuetudine, 
cioè all'augurmeo che Vesistenza dei raggi N, e le proprietà ad essi attri- 
buite, entrino nel campo dei fatti e che sulla relina imprimano come 
le onde luminose le vibrazioni ed i contorni dei corpi da cui emanano: 
veri o no questi raggi, siano 0 no fantastiche le reazioni a loro adde- 
bitate, è certo che raggi elettee, invisibili, giungono a produrre effetti 
finorescenti sul platinociannro di bario e luminosi sul tunstato di calco. 
Ma studiamo in silenzio: i modestissimi e forse problematici risultitti 
del soldato Kann hanno gia troppo torbato la mente dei ciechi ricoverati 
nei nostri istituti aprendo loro L'arimo alle più illimitate illusioni. 


Il centro psichiatrico militare di 18 raccolta (0 
neuro-psichiatrico della zona di guerra) di 
Reggio Emilia 


per il dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico, direttore. 


Tletlori conoscono, almeno nelle grandi linee, come è disposto 0g- 
gidi il servizio neuropsichiatrico in zona di guerra e nel lermtorio na- 
zionale, ma non sarà inutile accennarvi sinteticamente, per aver moda 
di addentrarei in una esposizione di complesse funzioni, che hanno 
importanza non soltanto militare ma anche — e forse sopratutto — 
sociale, in oggi come nell'uvvenire. 


I. Sioria ilel centro, 


In zona di guerra vi sono, ora, molti reparti neuro-psichiatrici, misti, pressocha 
per ogni corpo d'armata, formatisi n simighianza di quello che già io aveva, di 
mia iniziativa, impiantato. presso l'ieve di Cadore, in guisa da raccogliervi gli am- 
malati del Cadore (sino ai contini della Carnia), e dell'Ampezzano, Ma, sopratutti 
il servizio neuro-psichiatrico, della zona operante, si bisi sul grosso reparto di Ar- 
mata, com bitoni specialisti, e presso il quale opera specialmente il Consulente del- 
l'Armata, che ha anche il compito, da una parte, di sorvegliare © disciplinare Vat- 
fiuenza in esso dai vari ospedali e ospedaletti da campo, e, dall'altra, di controllare 
e regolare le dimissioni, dopo il periodo di usservazione, sia per la restituzione al 
fronte 6 per l'invio ai depositi di compagnia e tappe, sia per le proposte alle Giunte 
Samtarie per lo smistamento nlicriore, Uno consulente capo, presso L'Intendenza 
genernie, dà le direttive di uniformità di criteri ai consulenti delle Armate 

Mentre tale smistamento, per i puri nervosi funzionali, si fa ora {per i mobilitati) 
sul Centro neurologico di Bologna, (per i territoriali della zona di guerra su quello 
di Milano), gli altri ammalati della specialità sono concentrati a Reggio Emilio, 
donde la dizione: Centro di 18 raccolta. o della Zona di guerra, cd il sottotitolo 
neuro-psichiatrico perchè vi si accolgono anche gii cpilettici, gh isterici cce., cd i 
psiconecurotici di guerra, in quinto in tutti questi soggetti i sintomi psichici sono 
prevalenti, oppure perchè la sintomatologia perifetien (genvina o non) dipemie 
ilalla mentalità turbata e deviata, o suggestionate od interessata. Nel Centro, quin. 
di, e col Centro di Reggio Bmilia si risssutie e si svolge (ed in modo veramente 
complesso) tutto il servizio psivhintrico tin scuso feto) della zona di guerra, , 
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Già dal maggio 1917, con l'esperienza — in piccolo — del reparto menro-psichia- 
tricu di Calalzo, e poi con gli ammaestramenti che mi venivano dalle visite quoti- 
diane che facevo in 'tntta la zona di guerra quale membro della Connmissione sani 
îama centrale, mi ero persuaso non solo della utilità, ma addirittura della necessità 
che vi fosse, almeno per nina parte della zona di guerra, un grosso reparto di 0s- 
servazione neuro-psichiatrico, per la truppa come per li ufliciali, in modo: e) da 
uniformare i criteri medico-legali ed i modi di osservazione; b) da accelerare Je 
pratiche sanitarie relative; c) da garantire meglio le osservazioni per gli ulticiali 
di fronte alle giuste esigenze di controllo della Commissione. sanitaria. centrale ; 
d) da ostacolare l'esodo dalla zona di guerra di presunti psicopatici 0 di presunti 
epilettici (che il gen. Bonomo ha calcoluto costituissero almeno 1/3 degli eliminati” 
di letta zona) e che, anche se dopo fossero stati ritenuti idonci, si sarebbero di già 
avvantaggiati della lunga assenza dal fronte; è) da togliere l'inconveniente per cui 
psicopatici 0 psico-neuropalici dovessero giungere sino a lontuni ospedali territo. 
riali (secondo le armate, Torino, Roma, Napoli, ecc.) per avere i provvedimenti me- 
dico-legali) ; f) e, infine, da non sottrarre tnli soggetti ni provvedimenti in parola 
Der npera degli specialisti competenti che li avevano osservati e diagnosticati, men. 
tre la speranza dell'esodo agiva- da stimolo psicoreno ed interesse psicoemotivo, 
Per eccitare, coltivare e mantenere una condizione depressiva, od isteronenrastenica, 
6 astenicopsichialgica v di irrequietezza morale, ecc. 

Un mio progetto in tal senso, studiato ed accettato dall'Interntenza. venerate, 
e dalla Direzione generale di sanità militare, fu attuato nell'ottobre 1917 in Padova, 
Nella sezione maschile di quel Manicomio Provinciale, sulla base di cirea q00 posti 
Il detto progetto, però, era necessariamente limitato, per ragioni veovrafiche, alla 
2a, ra e qa armata, € col sussidio dei manicomi di Treviso per la za e di Regizio 
Emilia per la ga armata. e 

Il Centro funzionò, sotto la mia Direzione, sino al 20 dicembre, nonostante ne 
fosse stata riconosciuta In posizione molto avanzata, dopo Caporetto, 

Fu allora che la Direzione generale di sanità, preoccupata di tale problema, 
consapevole dell'esperienza che ammaestrava rispetto alle esigenze, del servizio 
speviale, ed in armonia con la organizzazione neuro-psichiatrica che essa allora isti- 
tuiva nel territorio, (stabilendo un centro neuro-psichintrico per corpo d'armata), 
volle anche provvedere a tali servizi, assumendoli a sè per la parte essenziale, natu- 
ralmente d'accordo con la Intendenza generale, 

Il concetto fondamentale della detta Direzione generale è stato quello di isti 
tire un Centro unico per tutte le armate, a guisa di grande collettore, idi r.a rac- 
volta), ma anche per concentramento dei neuro-psicopatici di tutto il territorio della 
vona di guerra (depositi, ospedali di riserva, cec.), onde esso servisse da grande va- 
ho; pertanto doveva stare al limite fra la zona di guerra e il territorio nazionale; 
meglio ancora se si fosse potuto valere di un manicomio locale, e perciò il Mini. 
Stero lo volle a Reggio Emilia. 

Fo nella mente della Direzione generale il centro doveva funzionare come lo 
stretto di una enorme clessidra, chiuso da un diaframma cribrato, onde, racco 
gliendo da tntta la zona di guerra, si smistassero gli ammalati, veramente rico- 
noscinti, a tutto il territorio nazionale, secondo i criteri regionali. Inoltre, il Centro 
doveva assumersi il carico di tutti i provvedimenti medico-legali, elle denunzie dei 
simmlatori, e della restituzione alla zona di guerra degli idonei 0 dei guariti. 


asa 


Incaricato, alli fine del dicembre 1917, di impiantare il Centro appoggiandonii 
al manicomio, ma con sede principale nella Villa Corbelli, potci farlo funzionare sin 
dal 1° gennaio con circa quo posti messi a disposizione dalla Direzione di quel Ma- 
Mvomio (che è stata largamente ospitale), ed in buona parte di già occupati da in- 
fermi della III armata, e dai raccolti dopo la ritirata dall’Isonzo. In seguito potei 
Ditenere il Collegio civico e delle sale del reparto Concezione dalla benevolenza 
sella Direzione dell'ospedale militare di riserva; indi requisire il Seminario estivo, 
© Îl cistello di Albinea (vraziosamente ceduto dai proprietari), ed infine sistemare 
ton notevoli difficoltà la grandiosa Villa Corbelli. 
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Tn tal modo il Centro si trova costituito in una sede centrale in città iper gli nf- 
fici, per lo smistamento e per gli psicoputici leggieri) e di varie sezioni in campa 
gna, distanti parecchi chilometri dal Centro, ma poco fra di loro, Ogni sezione è 
provvista di bagni, disinfezione, di sale di isolamento, e di segregazione, e ili un 
reparto contumaciale, chè la contumacia è perenne, e fatta in ogni sezione, Si sone 
stabibti numerosi reparti, con l'idea del discentramento massimo, per neuropatici, 
per psiconevrosici, per epilettici, per tranquilli, per i casi lievi di psicopatico, per 
deliranti, per agibui, per simulatori, per criminali. In ogni sezione vi è un repario 
pero niticiali: il castello di Albinca serve da convalescienziario nfficiali, ehe vi 
stanno — dopo l'osservazione subita — in attesa delle decisioni della Commissione 
sanitaria centrale. Nelle varie sezioni si è praticato il mo-restraint con la niaggiore 
‘larghezza possibile (salvo con i simulatori ed i degenerati criminali, per 1 quali 
mu trattamento severo ed energico si è mostrato necessario), € con inconvenienti 
minimi, largamente compensati dalla frequenza e rapidità delle rvintegrazioni men 
tali, e delle nervose per le quali si associano opportune pratiche psicoterapiche. La 
capacità. media è di circa 1gzo0 posti, dei qual 116 per uificiali; li massima è ali 
ijoo, con 120 ufticiali 


Seo 


Il movimento del Centro, come facilmente s'intende, è assai grande. Dal 1° gen 
paio a tutto ottobre si sono avuti (compresi quelli degenti nel Manicomio di Reggio, 
ed assunti dal Centro un numero di 16 ufficiali e 410 di truppa) : entrati 9412, dei quali 
bag ufiiciali; — usciti 8129, dei quali 603 ufficiali, Hd è superfluo ricordare che, trat 
tandosi di un Centro d'osservazione, per ogni militare dimesso occorre redigere una 
relazione psichiatrica, per i Corpi o per i mod, 41, specialmente poi per coloro che 
sono dichiarati idonei nonostante le apparenze sintomatiche esagerate 0 simulate, 
tanto più se hanno pendenze disciplinari, 0 per i quali occorra redigere una perizia 
per i tribunali, 0 perchè, sono simulatori da denunziare, specialmente se il giudizio 
del Centro segue — come controllo — allo studio già fatto doi reparti d'Armata, in 
quanto i simmlatori pervicaci 0 recidivi debbono tutti alliuire al Centro, per una di- 
sposizione della Intendenza xenerale provocata dallo scrivente, omle avere unifor 
mità di valutazione e di criterio medico-legale, non essere impegnato da pareri di 
sformi con susseguente giudicato di irresponsabvilità da parte di qualche 'Pribunale 
Intanto da ciò si vede quanto lavoro incomba sui medici del Centro, i quali sono in 14 
per le osservazioni, tanto più considerando che l'affluenza si ripete ogni wiorno 
senza interruzione (30 in media), e quanto vi sia da fare per il Direttore che, control. 
Inndo e fissando le diagnosi ad osservazione ultimatà, deve convretare i provveli- 
menti medico-legali ed i giudizi peritali. 

E' hene anche ricordare che si è voluto dallo scrivente provare, e con molto van- 
taggio, l'assistenza materiale e sopratutto morile @ psicoterapica di questi santitati 
dell'anima (Cappelletti), minorati psichici (l'amburini), per mezzo di dame infer- 
miere volontarie (della Stella d’Italia, febbraio 1015, cui si è fatto nn corso di von- 
ferenze e lezioni teorico-pratiche) ; ed è stata questa la prima prova del genere ten 
tata in Italia 


II. — Funzioni del centro, 


Esse sono, essenzialmente, tre: 

I prendere i provvedimenti medicoAegali per Vuiti gli ammiaditi 
osservati nel Centro e che non possono riassumere il servizio per un 
tempo più o meno lungo: tali provvedimenti, perciò, vanno dalle co- 
muni licenze di convalescenza (sino a tre mesi), al congedo tempora- 
nico n permanente in rassegne, che ora si completano e perfezionano nel 
Centro stesso, con la decisione del Direttore susseguente al parere dei 
rassegnatori. e ciò naturalmente impegna ancora di più il Direttore a 
rivedere Intti gli osservandi ed a fissarne Ja diagnosi ed il provvedi 
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mento relativo, Per gli utficiali, che vi affluiseono anche se semplici neu- 
ropatici (in quanto, per essi, 11 Centro è l'unico organo di osservazione 
di tutta la Z .G., per conto della Com. San. Centr.), dopo la decisione 
di detta Commissione, vengono sottoposti nel Centro stesso — se biso- 
gnevoli — agli ulteriori accertamenti sanitari in visite collegiali, per 
le-quali il Centro è stato tuttora ritenuto competente (nonostante la re- 
cente radicale modifica dell'istituto delle visite medico-legali) in quanto 
si tratta di malattie troppo speciali, spesso di non facile e pronto dia- 
gnostico, e per le quali sarebbe irrazionale un giudizio collegiale diverso 
dopo uno studio accurato e protratto che si sia compiuto dagli speciùli- 
sti del Centro, mentre sarebbe poco riguardoso far pronunziare un giu- 
dizio collegiale strettamente sulla falsariga di quanto è stato fissato 
nelle relazioni del Centro, Così, soltanto, il giudizio in grado di appello 
viene deferito alle allre autorità sanitarie di recente istituite. 

I detti provvedimenti medico-legali sono unicamente fissati nel Cen- 
tro non soltanto per lutti i neuropsicopatici delle Armate, e ai tutti i 
mobilitati che trovansi nella Zona di Guerra, ma anene: 

a) per tutti i mobilitati che, durante o dopn la licenza ordinaria, 
ammalano e ricoverano in ospedali o manicomi o reparti psichiatrici 
militari del paese, ed i quali sono trasferiti al Centro non apppena in 
«omdizioni di viaggiare, oppure sulla base delle relazioni psichiatriche 
che a loro riguardo sono trasmesse al Centro dalla Com. San. Centr, 
Z. G. che su di essi esercila un vigile severo controllo, ad evitare mol- 
tissimi inconvenienti di varia specie che l'esperienza ha messo in chiara 
luce, ed in ottemperanza ad una precisa conseguente disposizione del 
Comando Supremo; 

h) per tutti i territoriali della Zona di Guerra, ricoverati in ospe- 
dali di tappa o di riserva, 0 proposti dai depositi reggimentali, o de- 
genti nei manicomi della Z. G. (Bergamo, Cremona, Brescia, ecc... e che 
al Centro sono fatti trasferire con ordine di massima della detta Com- 
missione; ; 

e) per i degenti nei Manicomii della Z. G., territoriali 0 mobili- 
tali, intrasportabili (come per i mobilitati degenti nei manicomi d'Ita- 
lia), sulla base delle relazioni inviate al Centro, e con la riserva che su 
detti ammalati ha diritto di controllo il consnlente-capo psichiatra della 
Intendenza generale, prima del trasferimento al Centro, per meglio fis- 
sare una garanzia medico-legale dal punto di vista militare, che uni- 
formi il provvedimento alle direttive che segna il Centro. E (lutto ciù, 
appunto, vien fatto specialmente per uniformare direttive e criteri di 
osservazione e di giudizi medico-legali, sulla guida che Vesperienza di 
molti anni ha fatto tracciare, è modificare poi nello stato di gnerra, 
quando valutazione e giudizi di anomalie psiconervose debbono adat- 
tarsi razionalmente alla realtà vissuta, ed, alle esigenze del grave mo- 
mento di sacrifici per tutti i cittadini, comunque essi siano, e senza di- 
menticare il grave danno dei falsi sentimentalismi, o della acquiescenza 
aì desiderî od agli interessi personali, che debbono essere completa- 
mente offuscati dallo interesse della collettività e dai bisogni dell'eser- 
cito in guerra, mentre appunto in tali momenti è maggiormente per- 
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mceioso il contagio morale cd ogni esempio di parzialità 0 di semplice 
debolezza, anche se involontaria od impensata. | 

Su tutti tali provvedimenti nessun controllo può essere, ed è eserci- 
tato, nè potrebbe essere diversamente, in quanto le funzioni di inda- 
ginì sono troppo tecniche, ed i giudizi hanno tutla una preparazione 
sineretico-clinica; e poi, îl Centro è giù esso stesso organo fiscale, e dì 
controllo, onde sarebbe vano e ragione di lungaggini ogni controllo ul 
leriore, da parte dì Commissioni sanitarie, anehe perchè è necessario, 
nel Centro, una quotidiana dimissione di 20 o 30 almeno di osservati 
per accogliere i continui invii da tante sorgenti d'afflusso. Ma anche 
per cio, e per meglio potere esercitare opera di controllo e di vigilanza. 
perchè si possa sicuramente ottenere che tutti passino dal vaglio del 
Centro e nessuno — comunque — vi sfugga, è necessaria la incessante 
relazione con la Com. San, Centr., la quale sola può rendere delibera- 
tive è realizzare in Z. G. le proposte del Centro stesso, fatte allo scopo 
continuativo di saldamente organizzare questa grande opera di accer- 
tamento e di dépistage di fronte a tulti gli anormali della guerra, siano 
essi dei 227norati 0 mutilati psichici, siano invece dei degenerati, dei vi- 
ziosì deviati o degli amorali egoisticamente interessati, o malamente ri- 
belli e simulatori. 

2" recuperare, per la guerra, buona parte degli osservandi : o per- 
chè riconosciuti nulla aver presentato di anormale od esser stato molto 
sospetto l'episodio che ne provocò l'invio, oppure essersi presto 0 del 
tutto esauriti i lievi fatti morbosi precedenti — idonei al servizio di 
1* linea; — o perché giudicati bisognevoli soltanto di un breve periodo di 
riposo. 0 di servizio territoriale, (susseguente alle cure espletate nel Cen- 
tro stesso per un mese o più di degenza in riposo o con leggieri lavori 
di ortaggi, ecc.), allo scopo di reintegrarli nel potenziale di energie ner- 
vose fugacemente e di poco scaduto, e ciò si ottiene con l’inviarli ai Con- 
valescenziari e depositi di convalescenza, uno per armata, ud anche 
con la temporanea aggregazione alle compagnie presidiarie cd ai bal- 
laglioni territoriali, o mandandoli per tale periodo di tempo a far ser- 
vizio in ospedali, in stabilimenti di commissariato, nelle salmerie delle 
retrovie, ecc. Questi idonei, immediati o con tale temperamento transi- 
loro, costituiscono più di 4 /4 del totale, cioè circa il 27 %: — se si ag- 
giungono quelli inviati in licenza (che è sino a 90 giorni), i quali sono 
allrettanti, la immensa parte dei quali al termine rientrano in servizio, 
= il recupero totale per la guerra si aggira intorno al 64 %, degli en- 
trati. Precisamente, dei militari ne sono usciti 2620 idonci condizionati 
o non, 2614 in licenza, 1467 in rassegna, 1299 trasferiti. La proporzione 
dei recuperati sino ad agosto era dei 55 %, il totale ora, fine novembre. 
è anmentato al 64%! 

Fra di essi non pochi convulsivanti, pretesi epilettici od isterici gravi. 
che um esame accurato, specialmente durante accesso, ed una osser- 
vazione. prolnngata e rigorosa dimostrano essere simulatori è dege- 
nerati mteressati all’artificio per sfuggire al servizio militare in 
guerra. Tutta gente questa che, prima che il Centro funzionasse a guisa 
di nn grande vaglio fra la Zona di Guerra è il lerritoria nazionale, per 
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gran parte sfuggiva dulla zona stessa, e fra un ospedale e un allro per 
lo meno per molto tempo rimanevit lontana dal fronte, specialmente i 
pretesi epilettici, i quali costituivano — come ho detto — almeno 1/3 
degli usciti dalla Z. G. per neuropsicopatie. Ma sopratutto sfuggiva ai 
doveri militari dei cittadini perchè facilmente congedata, sulla base di 
criteri medico-Jegali ingiustamente dali, in quanto tale larghezza di va- 
lutazione va bene per il tempo di pace in cui l'esercito costituisce una 
élite nei paesi democratici; erronea ed anche iniqua in tempo di guerra, 
in enì non è morale che soltanto i buoni ed onesti normali debbono 
spendere fatiche e sangue e vita! 

e) lottare contro il simulatore; contro Vanomalo cd il degene- 
ruto, contro il quale ci si imbatte con una notevole frequenza, sopra- 
tutto nei periodi delie azioni belliche, Molti sono direbbesi dei piccoli 
simulatori, grossolani nel mentire, facili a smontare e svelare, sulla 
base di una primitività di carattere o di debolezza di spirito 0 di inte- 
ressi personali, e per lo più indottivi dall’esempio triste 0 dai malvazi 
suggerimenti altrui. Ma ve ne sono raffinati. caparbi, pervicaci, com 
plessi nelle simulazioni di disturbi, o notevoli per le forme che simu- 
lano (furore improvviso con rotture, devastazioni, violenze antiperso- 
nali, stati stuporosi con allucinazioni, ece.), le quali però hanno qualche 
cosa di preordinato, di pensato e di coordinato ad un fine, senza la vio- 
lenza cieca, incosciente, dell'episodio epilettieo, n senza la improvvisa 
impensata ed immotivata reazione del demente precoce. 

La maggior parte di questi simulatori sono dei psicodegenerati, de- 
gli amorali costituzionali, dei pregiudicati, per nulla redenti dal servi. 
zio militare come alcuni hanno sognato, ignari della psicologia dello 
unomalo costituzionale; ed invece, appunto perchè psicodegenerati, sono 
incapaci di una sentimentalità superiore, altristica, ed inadatti ad una 
Metodica disciplina di lavoro, dal quale anzi rifuggono per pigrizia 
cronica, come rifuggono dai rischi e dai pericoli perchè egoisti e vil:. 
tranne gli anormali dal tipo avventuriero, che, a volte, sono capaci di 
arditezze, di atli tenierari, di azioni avventate di guerra, non conti- 
nuativo, ma che possono anche avere l'apparenza dell'eroico. 


nas 


A Per adempiere a queste complesse funzioni, sopratutto per i modi 
di recupero e per la più efficace lotta contro il degenerato ed il simula- 
tore, la Direzione del Centro è stata indotla, vòlta per vòlta, dalle ne- 
Cessità pratiche, a prendere delle iniziative, con Vapprovazione della 
Direz. Gen. di Sanità o della intendenza generale (a seconda della re- 
lativa competenza), le quali costituiscono soluzioni di massima 0 nuove 
norme regolamentari, per il vantaggio della funzione medico-legale € fi- 
scale, cui segue la sanzione ufficiale dopo che i fatti, e le esigenze del 
momento e gli ammaestramenti dell'esperienza avevano dato il suggello 
di una sanzione concreta e di realtà. nd 

1° Così, il periodo di osservazione più volte è stato superato al di 
li del termine massimo dei 20 giorni, per le perizie psichialrico-forensi. 
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per giudizi su ufficiali, per l'accertamento più concreto di una simula- 
zione, 0 per il recupero in sito di psiconevrotiei commotivi di guerra 
‘solo mezzo per ripristinarli), e così via. Ma in molti altri casì il pe- 
riodo si abbrevia nel senso di contentarsi di una diagnosi di s/a/o (so- 
pratutto nei periodi «di ingombro), che spesso non interessa conoscere 
le modalità e l'essenza di una forma psicopatica (in quanto parecchie 
volte puo discutersi se trattisi, ad es., di un eccilamento ebefrenico 0 
ipomaniaco 0 post-epilettico, di uno stato depressivo circolare o di ufi 
rallentamento psicomotorio ebefrenico o di un esito amenziale da con- 
fusione autotossica, e simili:; cd invece in molti casi è sufficiente stabi- 
lire la genuinità, la entità fenomenologica, la tendenza alla cronicità, 
la gravità del fondo psicodegenerativo ed ereditario, ece., ai fini della 
idoneitiv al servizio militare, 

2° D'altra parte, per quanto riguarda i 204% di espletare le prati- 
che medico-legali, vecorre ener presente < 

a) che se il Centro, ha sopratutto lo scopo di osservare e non di 
curare, di fare medicina legale e non clinica psichiatrica, devesi tuttavia 
essere elastici in tali concezioni, e nella valutazione pratica dei pro- 
blemi quotidiani che si presentano ogni giorno vari in tanti casi, onde 
spesso occorre eurare non solo nevrolici commotivi, ma anche psico- 
patici lievi o da emozioni e palémi, od autotossici ecc. (a parte, s'un- 
tende, le forme gravi e degli intrasportabili), perchè sul posto si emen- 
dano, ed anche scompatono molte sindromi, che per lo meno in ospu- 
dali comuni od in famiglia si cronicizzano, tanto più per i casi in cm 
(anafilassi psichica de! Bosehi) suggestioni sfavorevoli di ambiente, per 
stimoli di interesse 0 di desiderio, coltivano le sindromi morbose in 
soggetti tuttora infiacchiti dall'episodio morboso; 

b) non ogni forma psicopatica deve far proporre la riforma, od 
anehe i congedi di un anno, secondo la dizione dell'art. 17 dell'Elenco; 
cd invece, se vogliamo interpretare lo spirito di detto arficolo in armonia 
con le nostre conoscenze scientifiche e sopratutto con la nostra espe 
rienza della medicina tegale nei militari, e sopratutto di questa guerra, 
in molti casì si Iratta soltanto di episodi psicopalici, od anche di fasi 
psicosiche (depressivi e confusionali, stuporosi ed amenziali, allucina- 
lorî e deliranti, di eccilamiento psicomotorio e di esaltazione emoliva 
vece.) da intossicazioni auto od eferoctone, da acuti disordini endocri- 
nici, da emozioni e patémi o per fatiche fisiche, da commozioni di 
guerra ed anche da suggestione emotiva e d'interesse psicologico, che 
insieme commisti coagiscono, dando sinanco dei quadri impressionanti 
o delle apparenze eclatanti, da mentire psicopatie classiche (ebefreni- 
che, paranoidee, psicoepilettiche, maniacali, lipemaniache, ecc.), men- 
tre il riposo prolungato, la Aisintossicazione organica, Valimentazione 
adatta, Vazione psicolerapica complessa dell'ambiente, cce.. valgono 
spesso ad attenuare rapidamente il quadro clinico, sì che, là dove anche 
poteva essere infausta la prognosi \quosd raletudimen mentalem), 
si ha in poco tempo e con semplice licenza |l ripristino completo della 
personalitit, Emozioni è disendocrinie possono spiegare molta parte dvi 
disturbi nervosi e psichici di guerra, e la Joro importanza genelica me- 
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rita d'essere approfondita, se esse giungono a riprodurre quadri e@be- 
frenici o catatonici o stuporosi, che non sono la vera demenza precoce, 
per quanto — se non si segna il decorso, tenendo in lunga osservazione 
con cura — lale diagnosi appaia ben probativa. Ed ecco perchè si deve 
parlare, ora, di sindromi e di stati psicopatici, anzichè far diagnosi dì 
forme cliniche definite, tranne che in casi veramente chiari e ben ma- 
nifesti, e duraturi; ed allora, per lo più, si prenderanno provvedimenti 
temporanei, da 8 a 12 mesi di licenza, magari in prova, e specificando 
la utilità di wa nuova osservazione preventiva, al termine della li- 
cenza, prima di riammetterlìi in servizio, se non altro per stabilire il 
genere edi modi di attività relativa. 

3° Per le nevrosi, sì provvede pure con licenza 0 con congedi nott 
molto lunghi quando non vi sia un grave fondo degeneralivo costitu- 
zionale (isterismo, neurastenia, Lies, corea, sonnambulismo, ecec.), anzi- 
chè glumgere ai congedi di un anno od anche alle riforme come si faceva 
im pace e si fa tuttora da molti ospedali, persuasi: che molto giuoca 
l'elemento emotivo, l'interesse psicologico, il desiderio (anafilattico), 0 
cause contingenti (fatiche, disagi di trincea, ecc.); e che buona parte di 
essi possono anche utilizzarsi bene (subito o poco dopo) in tanti altri 
servizi, ausiliari, non armati. è 

Poi, si è molto oculati nelle diagnosi di epilessig, sopratutto delle 
forme psichiche: molti degenerati morali, molti nevrotici costituzio- 
nali, buona parte di anomali viziati nd alcoolisti, sanno ben mentire 
itecessi epilettoidi motori, 0 raptus ed episodi psicoepilettoidi, che 
traggono facilmente in inganno osservatori poco scerupolosi ed esperti, 
come L'esperienza dimostra ogni giorno, onde la diagnosi si deve @ si 
puo fare con esattezza soltanto esaminando i riflessi fotoirideo, iridoal- 
gesico, corneo-congiuntivale, oculocardiaco e cardiorespiratorio (Besta) 
durante e subito dopo l'accesso, la sensibilità testicolare, l'ipertermia e 
l'albuminuria postaccessuali, mentre tutto il resto spesso è assai so- 
spetto, ad ogni modo di valore molto incerto, comprese le morsicature 
linguali (ricordando anche l'uso fraudolento dell'atropina per la mi- 
dmasi rigida!). Limitandosi a tali constatazioni sienramente obbiettive, 
Sì deve (in guerra, tenere in nessun conto (o quasi, se non addirittura 
divenirne più sospettosi) tutti 1 certificati medici e di notorietà, le in- 
formazioni dei carabinieri e dei sindaci, le relazioni degli infermieri, 
eee., e criticare con serena imparzialità le stesse descrizioni che sono 
redatte da medici militari, i quali non abbiano Ja competenza necessa- 
Ma, sopratutto pratica, e con an/#24s medicofiscale, come l'esperienza 
largamente insegna. 

Del resto, la stessa grande diffidenza occorre avere verso tante rela 
zioni di sindromi confusivnali, allucinatorie, ammnesiche, catatoniche. 
erritato, cee., se non sono fatte da specialisti, i quali non abbiano fatto 
lirocinio pratico di osservazioni merlico-legali di guerra, tali e tanto sono 
le raffinatezze artificiose e di soperchierie da parte di molti degenerati- 
PR fi rpg nina degenza in questo o quel Manicomio! (Ve- 
lio EER * pi ant ronismo del Ferrari!) E peggio ancora nelle 

post-traumatiche, nelle euali molti interessi confini- 
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scono per spingere alla sumulazione ed alla riproduzione artificiosa d. 
sindromi neurosiche, che resistono sopratutto quando si cominciano & 
concedere licenze di convalescenza, è non si interviene subito con psico- 
REI rapia, ecc. 

© In base a tali concetti, dopo una osservazione severa ed accu- 
tales con tentativi di cure sopratutto ruorali (nel senso più comprensivo 
della parola), i soggetti non riconosciuti ammalati în 4/10, e sopratutto 
quelli che vengono dai depositi reggimentali (ove sono rimasti sulla 
base di una presunzione morbosa, di un dubbio diagnostico, 0 di una 
possibilità nevrosica da affermazioni personali confermate da certificati 
medici), sono avviati ai reparti di 1* linea; anzichè lasciarli negli ozi 
relativi del servizio territoriale sulla base di una avvertenza 16, che in 
guerni deve essere usata con grande diversità di criteri che non in pace. 
e che può avere valore anche nei reparti mobilitati almeno nella mag- 
gior parte dei casi; d'altronde anche nelle retrovie immediate alle trin- 
ece possono tali individui sospetti essere bene utilizzati, e messi alli 
prova delle fatiche, ed è questo che sopratutto giova per combattere le 
tendenze simulatrici che grandemente pullulano nei tempi di ferimento 
e di pericolo. 

5" Massima cura si la, nel Centro, per la redazione delle perizie 
psivhintrico-forensi, ammaestrati prima di tutto dalla grande facilità di 
essere tratti in inganno, 6 per lo meno molto sviati, dai soggetti stessi, 
e dalla frequenza con la quale, quelli già periziati e gravemente dia- 
gnosticati, quando sono poi trasferiti al Centro per i conseguenti prov- 
vedimenti medico-legali, cessato il periodo di difese psicologica, appa 
riscono ben diversi da quelli che risultavano dalle perizie, pur anco re- 
centi. Ed il rigore obbictlivamente sereno deve essere grande, ed inin- 
terrolto, sia tralasciando preconcetti teorici e di scuola iper adaltarsi 
invece a quanto il Codice vigente vuole nella pratica quotidiana per 14 
sue sanzioni penali e civili), sia valutando in modo assolutamente u- 
biettivo la personalità del periziando al difuori delle sue pretestazioni 
ed affermazioni, ed i disturbi episodici che egli possa presentare, sia 
per il rigore delle conclusioni medico-legali, sia infine col limitare i) 
giudizio peritale al momento in eni il reato sia commesso, Invece con 
enorme frequenza i periti, specialmente non specialisti, tendono malta: 

n) a fare diagnosi di immoralità costituzionale o di pazzia mo- 
rale anche quando si tratti soltanto di psicodegenerali etici, e poi con- 
cludono per uma completa intesponsabilità, mentre per il Codice vigente 
è proprio questa la trama nenropsichiea che forma il delinquente più 
pericoloso per il quale sopratutto è scritto il Codice è contro il quale 
sopratutto ta società deve difendersi, è col carcere dal momento ehe 
pggi così è organizzata la giustizia punitiva, al di fuori di speranze € 
voti per un migliore razionale assetto, che però non deve farci smar- 
rire il senso della realta dell'oggi; 

b) a fare diagnosi di ezilessia psichica, 6 di grave nenrastenia 
con impulsi cnatti, o Ai deliri albueinativi canpusionali, cee. sulla vasi 
di apparenze sintomatiche, di ossessioni Agi periziandi, di constatazioni 
inesatte 0A incomplete, di certificati sospetti vd anche di esperte simi 
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luzioni, ece., come poi l'esperienza dimostra quando una postuma osser- 
vazione nel Centro fu cadere tutto l’edificio psichiatrico, mettendo & 
nudo soltanto la personalità élico-degenerativa del soggetto e il suo in» 
teresse defensionale a mentire, ingannando la buona fede del perito che 
non sia medicofiscale; } 

c) ad aggravare alcune condizioni morbose, quali le forme neu- 
rasteniche, le isteriche, le ossessive, le passionali, ece., e ad esagerare la 
portata pratica di esse, affermandone una ingiustificata derivazione di 
completa irresponsabilità; i 

d) ed infine, sia estendendo tale concetto di infermità mentale 
all'avvenire del periziando, molto al di là del momento del reato, men- 
Ire l'esperienza successiva smentisce tali pessimistiche previsioni, del 
testo non giustificate neanche dai concetti teorici su tali forme morbhose 
che molto sono accresciule ed inerostate dall'interesse psicologico del 
giudicabile, sia con la frequenza a formulare diagnosi di cronicità (de- 
menza precoce, decadenza mentale alcoolica o luetica, ecc.) anzichè fer- 
marsi prudentemente a quella di sindrome, (come insegna l'esperienza 
susseguente al processo), mentre in tal modo si viene a vincolare l'azione 
medico-legale del Centro ehe dovrebbe allora riformare, Invece mo'te 
volte l'ulteriore osservazione esclude o sfronda molte note neuropsico- 
patiche, e fa spesso legittimamente giungere sino ad un giudizio di ;#0- 
neità incondizionata, gravemente in contrasto sia con la res judicata di 
n tribunale, sia, talora, anche con Vordine di un internamento al ma- 
nicomio, che non trova riscontro nelle susseguenti condizioni mentali 
dei soggetti che superarono il frauz:4 del giudizio. 

Ed allora l’esperienza ha dimostrato che sarebbe bene tutte le peri- 
zie fossero redatte dai medici che poi hanno la responsabilità dei con- 
seguenti giudizi medico-legali, e, nei reparti d'armata, col controlla del 
consulente: quest’ultima parte è stata ottenuta, mentre praticamente 
non è possibile il concentramento dei periziandi nel Centro, e quindi 
si è spesso costretti ad un nuovo periodo di osservazione, ed a ritenere 
sempre scissa la responsabilità penale dalla idoneità al servizio, ed a 
non ammettere come esecutiva l’ordinanza di un internamento manico- 
miale; infine, poichè in qualche caso i soggetti sono stati indotti a con- 
fessare la simulazione precedente, si è dovuta richiedere la revisione 
del processo, e redigere nuova perizia. 

Tutto ciò dimostra ancora più partitamente l'enorme complessità e 
delicatezza di funzioni del Centro, e la grande utilità di un accentra- 
mento di prerogative medico-legali, che si è potuta ottenere per tutta la 
zona di guerra (ospedali di tappa e di riserva, manicomi, ece.), onde 
soltanto nel Centro si possano prendere i provvedimenti relativi, con uni- 
formità di metodi e di criteri, mentre giustamente è stata data ad esso 
la facoltà di denunzie dei simulatori pervicaci, incorregibili e recidivi. 

"i 6° Molto lavoro importa l'osservazione di due categorie di sog- 
getti: 

a) dei degenerati, fortemente tendenti alla simulazione di forme 
mentali, e che giungono anche ad alcoolizzarsi per avere un alibi di 
morbosità neuropsichica, sopratutto per quelli che provengono dalle li- 
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cenze ordinarie, e che con tanta frequenza dànno in pretesi episodi ner 
ropsicopatici alla fine della licenza stessa: ma essi, da qualche tempo, 
d'ordine del Comando Supremo, e della Com. San, Centr., sono concert 
trati a Reggio per l'osservazione, e relative denunzie, nè ciò sembri su- 
perfluo, se si consideri che su 135 militari qui trasferiti nell'ultimo qua- 
drimestre da altri manicomi e molti dopo lunghe degenze, anche di 
mesi, ben 65 furono giudicati #4one7 dopo lunga accurata osservazione 
(30 a servizio incondizionato, e 30 a serv. territ. temporaneo), è 5 de- 
nunziati per caparbia simulazione; 

h) dei presunti cpilettici ed istericoconvulsivanti (in minor quan- 
tità dei pretesi sonnambuli, enuretici, ecc.) : per l'osservazione dei con- 
vulsivanti, (i quali, con la diagnosi di epilessia a tutto spiano, prima 
che si concentrassero nel Centro per il giudizio medico-legale, rappre- 
senlavano 1/3 e più dei néuropsicopaticì usciti dalla Z. G.) si tiene sem- 
pre presente, è ciò è bene sia seguilo da tutti i reparti psichiatrici mi- 
litari »: 

a) che l'osservazione non deve essere molto prolungata, perche 
così molti simulatori, o dezenerati epilettoidi, od epilettoidi soggellivi, 
ece., od a base isterica od alcoolisti, ottungono di passare molto tempo 
negli ospedali, e quindi è bene non sorpassare in media i 15 giorni. 

bh) che necessita praticare l'esame antropologico clinico completo, 
e dare ad /esso ed alle note del carattere, molto valore; prestano in 
guerra, scarso valore, in genere, alle relazioni dei medici de reparti, 
spesso aspiranti 0 da poco laureati e senza esperienza in proposito: 

c) che invece, bisogna tener più a lungo in osservazione ed essere 
moito precisi nell'osservare quanti provengono dai riformati per epiles- 
sia, 0 quanti hanno avuta la diagnosi di equivalenti psichici; 

d) nei casì in cui vi è qualche dubbio, è più opportuno fare le 
assegnazioni alle centurie di lavoratori; 

e) quando si constali la simulazione (da un esame accurato sopra- 
tutto del riflesso oculocardiaco, fotoirideo alzo testicolare, albuminume 
post-accessuali, ecc.), occorre procedere subito alla denunzia c intanto 
avviare il soggetto al fronle, portando lutto ciò presto e largamente a 
conoscenza degli altri osservandi. 

7° {l Centro ha potuto far molto per il recupero degli idonri, è dvi 
simulatori (Aci quali molti sono stati denunziati ai Tribunali di guerra) 
valendosi dei Depositi di Convalesrenza e Tavpa delle Armate: istituti 
simili nel territorio nazionale, con convalescenziari appositi, e possibil- 
mente ad essi aggregate delle colonie agricole e di lavoro, porterebbero 
grandi vantaggi, sia per il recupero stesso (per es. per quelli che tor- 
nano dalle licenze di convalescenza), sia per la rieducazione funzionale, 
psicoetica e lavorativa dei minorati nervosi e mentali e per gli insutti- 
cienti funzionali di guerra, che noi sappiamo con quanta frequenza tor- 
nano dalle licenze nelle stesse condizioni di prima, e quanto facilmente 
rimangano fissati in atteggiamenti fisici e mentali viziosi. Ed è questo 
un problema che, se ha oggi un valore militare, ne ha forse uno mag- 
giore, nell'avvenire, dal lato econamico-sociale, 

8° La maggiore e più utile iniziativa presa dal Centro riguarda la 
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utilizzazione che può farsi razionalmente, e che il Centro ottiene ogni 
giorno, di numerosi militari ipofrenastenici, nevrotici costituzionali, 
' alcoolisti cronici, balbuzienti congeniti, epilettoidi impulsivi, gragili 
mentali con isteroidismo, ece., che è peccato rimandare in patria, men- 
ire possono rendere moltissimo in tanti lavori della Zona di Guerra, 
dalle retrovie alle trincee (costruzioni, trasporti, ecc.), od anche nel ter- 
ritorio nazionale se di classi più anziane. In Zona di Guerra il Centro 
può ottenere ciò con maggior facilità, giudicandoli in4bili alle f. g. (ed 
una prossima modifica della Tab. B dell'elenco sanzionerà tali prov. 
vedimenti che ora si prendono con autorizzazione delle Autorità mobi- 
litate), ed inviandoli ai Depositi Convalescenza e Tappa perchè li asse- 
gnino alle centurie di lavoranti, del fronte o delle retrovie della Z. G., 0 
(specificando ogni volta in relazione alla costituzione fisiopsichica dei 
soggetti) uggregandoli a stabilimenti, magazzini, carreggi, fornì, ospe- 
dali, parchi buoi, incelte, miniere, lavori stradali e montani, ecc.), 

La medesima utilizzazione può farsi, e si fa pressochè ogni giorno, 
per un'altra categoria di soggetti; degenerati morali, anormali epilet- 
toidi, pregiudicati, impulsivi violenti su base neurotica 0 degenerativa, 
simulatori pervicaci di neurosi convulsive (nonostante una condanna), 
o che tornano da Tribunali di Guerra per semi-infermità, ecc. 

Anch'essi, anzichè stare nelle carceri (se non idonei alle prime linee, 
e ciò essi spesso desiderano è cercano), o non potendosi lasciare in re- 
parti armati dove possono essere diversamente pericolosi, (oltrechè dan- 
nosi per il contagio morale di perverltimento), e poichè d'altronde è in- 
giusto, ed erroneo, inviarli a casa come sinora largamente si è fatto, — 
anch'essi dal Centro sono fatti assegnare a vari generi di lavoro, od un- 
che di servizio, a seconda dei casì, e, la necessità del loro ritorno al Cen- 
tro — se tornassero a presentare disturbi nervosi o mentali — toglie loro 
la volontà di riprovarsi nell'artificio malizioso, e permangono nel lavoro 
cui sono assegnati. 


II. — Proposte, ed idee da attuare. 


Date queste funzioni che il Centro gradatamente si è messo in grado 
di compiere, per assurgere ad una concezione più ampia ed elevata 
della Psichiatria quale Medicina Sociale dell'esercito, dai molteplici ri- 
flessi sulla vita delle grandi collettività nazionali, le proposte che si 
possono far derivare logicamente riguardano sopratutto i reparti psichia- 
trici militari del territorio, la revisione degli epilettici cd anomali mo- 
rali, e la loro utilizzazione per la guerra e per la vita sociale in aggiunta 
a quella che ora parzialmente può essere attuata nella Z. G., mediante 
le centurie di lavoranti, per quelli che sono alle armi 0 vengono richia- 
mati dal congedo, ed avviati al Centro in osservazione. 

e ta Occorre, sopratutto, che in quei Reparti si possano uniformare 
ed armonizzare le funzioni medico-legali con le direttive che il Centro 
segue con tanto vantaggio, dando ad essi anche quelle prerogative, ed 
estensioni di funzioni che il Centro ha, ed ha assunto, sopratutto per i 
modi di recupero. e di lotta contro il degenerato ed il simulatore, ma 
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vigilando e regolando tali attività in modo che vi sia armonia di me- 
todi, di criteri e di valutazioni, Nè è a credere che tale armonizzazione 
di funzioni e di direttive valga soltanto per il periodo di guerra, chè 
non sarà meno importante attuarla per il dopo-guerra, di fronte alla 
enorme molteplicità di pareri medico-legali che occorreranno per tanti 
militari realmente ammalati per le cause di guerra, o sopratutto (nel 
campo nervoso e mentale) aggravati od occasionati dalla guerra stessa, 
o che pretestano dipendenze imeali, maggiormente difticile di concetti 
dottrinari nel campo della psichiatria e della neurologia pato-funz:0- 
nale, sopratutto nella srazzzazica, 

2° Ragioni alte di giustizia, morale e sociale, inducono a riaffel - 
mare ancora la necessità, oltre che ta grande utilità, duplice : 

a di richiamare, come sopra dicevo, tutti gli epilettici, suddivi- 
dendoli fra la Zona di Guerra e il territorio a seconda le classi di per- 
tinenza, per i molteplici lavori che si svolgono al di fuori delle linee dì 
battaglia, e senza bisogno di inutili osservazioni preventive che enor- 
memente affollerebbero gli ospedali e porterebbero un inutile dispen- 
dio, e grandissimo spreco di energie di ogni sorla; alla prova del la- 
voro l’epilettico psichico troverebbe subito il motivo adeguato per le 
riforme, il motorio continuerebbe nelle sue mansioni lavorative dopo 
il giusto breve periodo di riposo susseguente alle convulsioni : 

b) richiamare ugualmente i frenastenici puri (non cretini 0 
idioti), i newvrotici riformati (isterici, psicastenici, sonnambuli, ecc.), e 
gli alcoolisti cronici ed anch'essi assegnarli senz'altro a lavori, od anche 
a funzioni meno manuali se forniti di istruzione congrua, essendo an- 
che per essi la prova del lavoro la migliore osservazione psicologica, 
mentre che il fermo concetto di essere comunque mobilitati eserciterà 
certo una grande remora sulle attitudini milomani e sulle tendenze in- 
teressate dei soggetti stessi, è delle loro famiglie, ed inoltre una favo- 
revole azione educatrice essi ne riceveranno indubbiamente; 

c) revisionare è richiamare pregiudicati, degenerati, amorali, al- 
coolisti cronici e quanti altri per anomalie del carattere, e presunta pe- 
ricolosità all'ambiente, furono e sono ancora largamente riformati, ron 
una valutazione assai lata del riflesso sociale e disciplinare della loro 
anomalia costituzionale, mentre ciò (che è un sano e razionale provve- 
dimento in tempo di pace), costituisce nel periodo di guerra una enorme 
ingiustizia morale e, per la società e per la razza, una grave ragione di 
nocumento. Ed invece la loro razionale utilizzazione porterebbe molte 
diecine di migliaia di forze muscolari alla nazione ed all'esercito stesso, 
al posto di tanti altri territoriali, o di operai borghesi che a tali lavori 
sono adibiti necessariamente con gran dispendio e con larga sottrazione 
di braccia all'agricoltura ed alle industrie belliche e civili. Due o tre 
classi di anziani potrebbero in tal modo essere congedate, con grande 
benefizio, dell'economia nazionale e delle famiglie, mentre una grande 
profilassi sociale ne deriverebbe con risparmio notevole dèlle energie 


economico-sociali che oggi sono impegnate nella lotta contro anomalo 
11 degenerato e l'alcoolizzato, 
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Tale utilizzazione può farsi: 
a) in centurie di lavoranti al fron/e (mine, gallerie, trincee, cam 


minamenti, fortificazioni, ecc.); 

b) in analoghe centurie delle resrorie e della zona di alimiente- 
zione delle armate; 

e) nel territorio nazionale, per es, per quelli delle classi 1850 
1890 (boscaioli, scaricatori di porti, e nelle ferrovie, ece.); 

d) nei numerosi stabilimenti per il rieupero di armi, buffette- 
rie, vestiario, attrezzi militari vari, ecc. logorati dall'uso 0 dai combatti- 
menti; 
e) nelle miniere di torba, di carbone, di zolfo, di ferro, di mine- 
rali vari per le industrie di guerra, in opifici, fabbriche di mattoni, 
calce, cemento, fil di ferro, per lavori di sboscamenti 0 di derivazioni 
di acque, ecc.); 

f) per i lavori dei campi a guisa di colonizzazione interna, tanto 
nelle terre fertili che la guerra ha fatto in buona parte curare menp, 
quanto nelle incolte o malsane, ove in taluni esperimenti di tal sorta 
molti operai onesti e sani hanno perduta la salute, o lasciata la vita (mu- 
laria, anchilostomiasi, ecc.); 


Tutto ciò costituisce un problema grave, che ha un grande interesse 
sceiale e biologico, oltrechè militare, in quanto sottrae dai pericoli della 
guerra ì meno meritevoli, con un senso grave di ingiustizia verso il nor- 
male, sano ed onesto, che da il suo sangue e la sua vita per la patria, 
mentre ad esso la Nazione deve affidare i suoi destini non solo nel pe- 
riodo della lotta contro i nemici esterni, ma anche nella continuità del 
lavoro fecondo del tempo di pace, e per la trasmissione di un sempre 
migliore patrimonio biologico alla discendenza, 

Oggidi, invece, la società sembra quasi voglia salvaguardare da ogni 
danno e rischio, e risparmiare da danni di vita, tulta questa folla di 
anormali; e quando già hanno più facilmente e più gravemente pertur- 
bato le normali funzioni di vita civile durante la guerra, standosene ad 
oziare ed a fermentare tristemente nelle città (come ci dimostra l'au- 
mento della delinquenza e della recidiva), dopo la guerra essi in pro- 
porzione rappresentano una massa ancora maggiore, e quindi tanto più 
dannosa, anche per il riflesso morale sconfortante nelle famiglie oneste 
che perdettero i loro cari. 

Appunto, dal lato sociale e biologico è enorme il vantaggio di poter 
togliere dal vivo delle collettività tante false energie, antisociali, tanti 
viziosi o criminali o dissipatori di ogni sorta, che maggiormente fer- 
mentano nelle epoche di lotta politica ed economica come durante i pe- 
riodi di guerra, onde più grave è il pericolo che da essi ne verrà dopo 
la guerra quando occorrerà tutto un complesso lavoro di riordinamento 
e di riassestamento, e gli elementi fermentescibili della società sì agite- 
ranno incompostamente, intorbidando |a vita civile, che ha bisogno di 
svolgersi in una calma serenità forte per ritessere la sua trama ordinaria 
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nel lavoro dei commerci è delle industrie, dei campi 0 delle scuole, onde 
risanare le piaghe sanguinanti della dura lotta e preparare alle future 
generazioni un migliore avvenire. 

Questi anomali degenerati, esseri antisociali per deviata costitu- 
zione neuropsichica 0 per viziosità educative e per croniche intossica- 
zioni in una vita dissipata, mentre turbano gravemente le funzioni nor- 
mali della vita collettiva delle nazioni civili, ed il normale ritmo del 
lavoro fecondo, anmentano sempre più la delinquenza degli adulti come 
quella dei minorenni, e la recidiva criminale, affollando carceri e ma- 
nicomi, pesando enormemente sul bilancio dello Stato per la sisifea 
lotta regressiva contro il delitto, l'aleoolismo, la prostituzione; ecc., — 
d'altra parte, dalla loro perniciosa presenza riproduttiva ne viene pro- 
fondamente inquinata ed a volte anche isterilita, la fonte di robustezza 
della razza, ed il patrimonio biologico della discendenza, con minaccia 
grave di una vera selezione regressiva della specie. 

Non vi è altro modo di salvezza sociale che quella della prevenzione; 
unico vero mezzo di difesa allontanare tali anormali dal vivo della con- 
vivenza civile, ma cosfringendoli a lavori che siano vantaggiosi per la 
collettività mentre giovano ad essi quale mezzo educativo; utilizzarli cioè 
convenientemente, per esempio nelle lontane colonie od in certe regioni 
nazionali (simbiosi sociale del Lombroso). 

Già ora, per quelli che si trovano tuttora alle armi, o che sono stati 
da poco 0 sono ognì giorno richiamati nelle parziali revisioni dei rifor- 
mati, il Centro, quando li ha accolti dal fronte 0 dai depositi ove su- 
bito manifestano la loro avversione alla vita militare prima ancora della 
mobilitazione — li mobilita senz'altro, facendoli assegnare alle cen- 
turie di lavoranti della Zona di Guerra, e la maggior parte in Zona di 
operazioni, dove possono bene essere ntilizzati per i complessi servizi 
delle relrovie immediate, e sopratutto nei lavori della prima linea (trin- 
cee, strade, lrasporti a spalla, costruzioni, ece.). — Invece oggi a tali 
lavori e servizi sono adibite molte migliaia di territoriali e di presi- 
diari, od anche di operai borghesi, che più utilmente possono essere 
assegnati agli stabilimenti industriali, od ai lavori dei campi vicino alle 
loro famiglie; e ciò potrebbe forse anche permettere il congedamento di 
ct paio di classi più anziane, con grande utilità dell'economia nazio- 
nale, 


Questa utilizzazione degli anomali e degenerati deve però essere 
grandemente estesa, venendosi così ad una specie di mobilitazione civile 
mililarizzata : 

Essa, così iniziata durante la guerra, e con facilità di attuazione se 
lutti i reparti psichiatrici militari del territorio potranno seguire il lo- 
devole audace esempio del Centro — potrà ed avrà certamente un enor- 
me vantaggio nel dopo guerra, perchè avrà automaticamente selezio- 
nata dalla vita civile una gran parte degli anomali degenerati, avviata 
la rigenerazione del suolo nazionale con una razionale colonizzazione 
interna, ed iniziato bene lo sfruttamento asricolo di tante regioni li- 
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biche — grave problema del dopo guerra che da oggi, così, può ben 
essere avviato ad una razionale soluzione pratica, con grande vantaggio 
defia economia nazionale, della vita sociale è dello stesso destino della 
razza. “e. 

Queste numerose centurie, così cosììtuite è mobilitate al lavoro, co- 
lonizzeranno largamente il nostro paese, ed apriranno tante nuove vie 
alla vita civile con la larga viabilità, con il razionale regime delle acque 
e dei monti e dei boschi, ed il risanamento delle paludi. 1 soggetti in- 
corregibili, più gravemente degenerali, pervicaci e caparbi nel malfare 
e sordi ad ogni azione educativa o psicoterapica,, potranno essere fin da 
ora inviati in Libia, in colonie militari, a guisa di quelle che 1 romani 
formavano alle frontiere dell'impero per la difesa contro | barbari, 0 
di quelle che magnificamente hanno civilizzato L'Australia e Ja Nuova 
Zelanda. dando ad essi appezzamenti di terreno al confine delle Co- 
lonie con strumenti di lavoro, ed armi per la difesa dagli indigeni, € 
noi saremo sicuri che essi sapranno bene adoperare lè loro energie 
ético-primitive, ed impulsivo-violente, che lì rendono selvaggi nella so- 
cietà civile, ma tanto meglio adatti agli ambienti meno evoluti, nella 
dura aspra lotta contro le difficoltà naturali, ma in un regime di più 
ampia libertà collettiva che ne mozza le reattività ostili, incapaci di 
adattarsi alle complesse norme di convivenza civile! 

Questo importantissimo problema del dopo guerra acquista ancora 
maggiore interesse se lo si consideri in rapporto: 4) alla migliore uti. 
lizzazione lavorativa dei minorati nervosi, funzionali ed organici, di 
guerra, e minorati psichici da eventi di servizio; #) alla emigrazione, 
che è necessità imprescindibile limitare, anche perchè con tante energie 
muscolari e intellettuali si possano meglio valorizzare le molte terre 
d'Italia, sopratutto nei tre massimi problemi dell'economia nazionale, 
che sono: la bonifica agraria, la sistemazione montana, e la viabilità 
(strade, fiumi e canali). Lo sfruttamento lavorativo sin da ora, in colo- 
nizzazione interna o esterna (libica, eritrea, cce.), costituirebbe un 
grande inizio alle opere del prossimo avvenire; nelle terre ad incipiente 
valorizzazione (con le industrie agricole correlalive), o negli altri la- 
vori montani e stradali iniziati con questo materiale umano, facil- 
mente si potranno far accorrere miglinia di lavoratori, sopratutto prove- 
nienti degli eroici soldati smobilitati, attratti specialmente dal dono del- 
la proprietà o della cointeressenza agraria, ecc.; c) se, con la smobilita- 
zione, molti dei nevrotici, epilettici, ipofrenastenici, alcoolisti, ecc. tor- 
neranno alle loro case, probabilmente non pochi potranno — invece — 
essere attratti a rimanervi dalle favorevoli condizioni di vita e di Ja- 
voro; ma certamente vi sì possono obbligare, e bene utilizzare, tanto 
i pregiudicati e gli alcoolisti cronici, quanto molta parte dei condannati 
annuì, sopratutto per i lavori più duri, 0 più pericolosi, 0 più malsani, 
ottenendo così anche l'immenso beneficio di un rendimento di energie 
sociali in luogo di quello sperpero, per giunta enormemente costoso, 
che oggidì si ha per la colossale lotta quotidiana, e purtroppo profilat- 
ticamente vana, contro il vizio e il delitto in tutte le lora forme. contro 
l'anomalo ed il degenerato! 


Zona di guerra, dicembre 1918, 


L'opera svolta in Francia dal nucleo chirurgico N. 1 


per il prof. Nicola Leotta, maggiore medico. direttore, 


Il nucleo chirurgico, che dopo l'azione svolta durante l'offensiva au- 
striaca del giugno 1918, era rientrato nella sua sede, fu invitato il 15 ot- 
tobre a raggiungere il corpo di spedizione italiano operante in Francia. 
Quì fu destinato, dalla direzione di sanità della base italiana, a Mesgri- 
gny, ove, ospitali nella grande ambulanza francese X/XI, erano i nostri 
due ospedali da campo 033 e 0174, Al nueleo veniva assegnato, dal di- 
rettore di sanitit, il lavoro chirurgico di maggiore importanza di tutti 
e due gli ospedali italiani, certamente più cospicuo presso il 033, desti- 
nato a preferenza per i feriti del nostro 2" Corpo d'armata, che in quel- 
l'epoca combatteva valorosamente, con notevoli perdite e quindi con 
gran numer di feriti, 

Questi furono da noi trattati ulti sistematicamente in base allo stes- 
so principio gii adottato dal nucleo anche durante la battaglia del 
Piave del giugno scorso (vedi Giornate ili medicina militare 41948, fase. 
VII, pag. 549), cioè il principio del /re//muento chirurgico definitivo, 
immediatamente applicatò. 

Per ciascun ferito, Quindi, veniva a compiersi un atto operativo, 
asportando oltre al proiettile, se ritenuto, Iullo ciò che di estraneo, è 
quindi di sudicio, potesse trovarsi nella ferita: brandelli di tessuto, di 
cuoio, di cartone, eoaguli sanguigni, capelli, frammenti ossei liberì, 
eec.; recentando i tessuti molli, mercè LV'escissione di tulta la zona cirec- 
stante contusa, ecchimolica e quasi sicuramente infetta; regolarizzandi 
gli estremi ossei di frattura, se questa coesisteva. Quindi Ja ferita, che 
veniva così trasformata in una lesione di continuo a superfici ben vi 
tali, cra generalmente riunita per primigzi, in maniera completa o in- 
completa, lasciando in questo secondo caso un drenaggelto di garza, 
che veniva poi rimosso dopo 4X ore, 

Se coesìsteva frattura ossea, questa, che da esposta, dopo la sutura, 
veniva a lrovarsi nelle condizioni di una frattura chiusa, veniva ridotta 
ed immwobilizzata mercè tin apparecchio gessato, che generalmente era 
applicato subito e fenestrato in corrispondenza della lesione, al doppio 
scopo di poter facilmente dominare questa, nel caso di complicazioni, è 
di rimuovere i punli di sutura al 7° giorno. Nei casì dubbi, si faceva 
subito dopo l'atto operativo una inimobilizzazione temporanea, per ap- 
plicare l'apparecchio gessalo dopo tre giorni o quattro, quando ogni 
temibile complicazione suppuraliva era sconziurata, 

Raramente vecorse di dover lasciare ampiamente aperte le ferite per 
sulurarle secondariamente. Nella grandissima maggioranza dei casì si 
potè applicare ed ottenere la perfetta riunione per prizzem, sia nelle 
a delle parti mollì, che nelle fratture esposte e nelle ferite artico- 
ari. 


L'OPERA SVOLTA IN FRANCIA DAL NUCLEO CHIRURGICO N. d do7 


Tutto ciò senza il conforto di alcun esame batteriologico, che è cer- 
lamente utile e può dare una maggiore sicurezza al chirurgo, nel mo- 
mento in cui deve giudicare la riunione di prima intenzione o la riu- 
nione secondaria di una ferita di guerra, ma che in pratica è perfetta- 
mente inutile. In pratica, specie lù dove la grande affluenza dei feriti 
richiede il massimo di speditezza del chirurgo, questi può e deve infor- 
marsì al concetto così bene schematizzato da Alessandri (Giornale di 
medicina militare, 1948, fasc. VII, pag. 650), cioè: « che in base alle ri- 
cerche già fatte ormai acquisite, 4 privri possiamo presumere, se la fe- 
rita © recente e se l'intervento è stato completo, che non esistano germi 
e la riunione si possa compiere per prima ». Insomma è sempre il eri 
terio clinico che deve guidare il chirurgo nella sua opera, che ritrarrà 
conforto dall'esame balteriologico senza sentirlo indispensabile. Ed in 
fatti i magnifici risultati ottenuti con la sistematica riunione per pri- 
mam, sia nel periodo dell'offensiva austriaca del giugno scorso, sul 
Piave,'sia adesso in Francia, sì sono avuti senza mai ricorrere all'esa- 
me batteriologico. 

Nell'ambulanza N/XI potevo disporre di un servizio batteriologico 
perfetto, come ho potuto constatare tutte le volle che mi è occorso, maî 
però per decidere la riunione di una ferita, sia di prima intenzione, sia 
secondaria. 

Quanto a servizi radiologici, furono utilizzati, con grande soddisfa- 
zione nostra, quelli francesi, ed abbiamo trovato sempre esatte le indi- 
cazioni forniteci dal radiologo dell'ambulanza X/XI, cosicchè mai è fal- 
lita la ricerca di un proiettile. 

I risultati ottenuti, dunque, scno stati ottimi da tutti i punti di vi- 
sta; fra quelli eecellentissimi, ottenuti mercè la riunione per prima, 
mi piace ricordare quelli avuti nelle fratture esposte e nelle ferite arti 
colari e specialmente del ginocchio, in cui abbiamo più volte praticata 
la cosidetta « /apuratomia arlticolire », con sezione anche dei legamenti 
erociati, seguita da sutura completa dei legamenti, della capsula artì- 
colare è dei tegumenti e guarigione perfetta di prima intenzione, con 
vantaggio per i relativi infermi, il cui alto valore può solo bene apprez- 
zare chi conosce la gravili delle infezioni del ginocchio. 

E notisi che io, incoraggiato dalla esperienza acquisita, ho prati- 
cato la rinnione di prima intenzione, così nelle ferite delle parli molli, 
come nelle fratture esposte e nelle ferite articolari, non solo nelle ferite 
recenti, cioè nelle prime 24 ore, ma anche dopo 48 e 72 ore — a patto 
che fossero vergini di altro trattamento chirurgico — poichè in Fran- 
cia, non avendo potuto l'ambulanza seguire da presso le truppe in 
avanzata, l’arrivo dei feriti era spesso assai ritardato. 

Dielro richiesta faltami dal sig. colonnello medico direttore dell'am- 
buianza francese, nei momenti in cui non affluivano feriti italiani. ma 
ne affuivano molti francesi, il nucleo chirurgico è stato lieto di pre- 
Stare collo stesso zelo cd affetto. la sua opera ai feriti francesi, sui quali 
la stessa tecnica ha dato gli stessi splendidi risultati. 

L'armistizio colla Germania segnò, l'LI novembre, la fine del nostro 
lavoro, poichè venne a cessare la affluenza di nuovi feriti, mentre quelli 
già operati, che man mano — dopo rimossi i punti di sutura — erano 
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stati e continuavano ad essere avviati in Italia, in via di guarigione, 
dopo pochi giorni vennero ad essere Lutti sgombrali. 

Il nucleo chirurgico, compiuta la sua missione, lasciò la Francia 
il 25 novembre per rientrare in sede, donde io sento il dovere di rin- 
graziare, per la premurosa accoglienza avuta, i direttori dei due ospe- 
dali 033 e 0174. 

E nel momento in cui, per la gloriosa fine della nostra guerra, il nu- 
cleo chirurgico n. 4 si scioglie definitivamente, voglio esprimere i sen 
timenti del mio animo grato a lulli i suoi componenti, ottimi miei col- 
laboratori: al capitano medico Salvatore Marino, di cui ho potuto sem- 
pre ammirare la grande valentia chirurgica, al capitano medico Raf- 
faele Brancati, delle cui altissime doti sono antico estimatore, ed al te- 
nente medico Ennio Grossi, tanto modesto quanto intelligente. 

Da parte mia 10 repulo sia stato onore mio grandissimo quello di 
aver contribuito colla mia opera all'attività dei nuclei chirurgici, che 
così alti servizi hanno reso all'Esercito, nei momenti più gravi e più dif- 
ficili per Vassistenza sanitaria di esso, portando ai feriti l'assistenza 
chirurgica immediata e completa nei periodi di massima affluenza. 


Lsini dl naso e dei soi aness 
in rapporto alla loro funzione e alla cosmesi della faccia 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico. 


Il mutilato della faccia non costituisce soltanto un individuo dive. 
nuto brulto, spesso ripugnante e che ha perduto la caratteristica della 
sua persona — per cui ogni uomo si distingue dall'altro, — ma anche 
per le profonde lesioni del naso, degli occhi, della bocca, delle guance, 
dei nervi cranici prossimiori -— lesioni che ostacolano o impedis-ono 
le principali funzioni della vita animale e di relazione — deve gindi- 
carsi un valore sociale nullo, passivo, meritevole della assistenza più 
assidua. 

Anzitutto il lato cosmetico ci deve preoccupare, perchè trattandosi del 
viso, non è in giuoco un'estetica a così dire « di lusso », ma di una ne- 
cessità per l'armonia di un individuo sano, completo, uomo fra nomini. 
A proposito del naso il Tagliacozzi disse « inest nescio quid augustum 
et regium » e Leonardo da Vinci, consapevole di quella necessità, insi- 
stè nel suo Trettato della pittura su tale argomento, poichè « le bel- 
lezze dei visi... in natura mai sì trova essere replicate... ». 


{1} Relazione al Convegno Nazioni le per l'assistenza agli invalidi di guerra, Milano, 
so-19 dicembre 1918, 

Gran parte del materiale fotograliso e radiografico relativo 1 questo argoment» fu do- 
vuto ablamdonare durante le dolorose giornate dell'ottobre 1)17, Alcune illustrazioni 
sono tuttuivia nel mio Rendiconto clinico riguardante i militari feriti 0 ammalati degenti 
dall'agosto tars a tntto il dicembre 1916 {Avi della Clinica otorinolir. della R. Universita 
li Roma, 1415-16) e nel lavoro Ut ginito di merinolarinvoiatria in cune di guerra (id. 1018), 
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Le ferite della faccia hanno per conseguenza le più gravi deforma- 
zioni del viso, e oltre ‘essere talora pericolose per la vita, lasciano ef- 
fetti che anche dal punto di vista dell'integrità morale dell'individuo 
sono della più alta importanza. Il mutilato di un'arlo — specie con i 
progressi odierni dell'ortopedia, dei trapianti, deì metodi cin:matici 
del Vanghetti, ecc. — è meno gravemente offeso di un mutilato di parte 
della faccia, per le deformità che ne derivano. Qui è propriamente lesa 
o-perduta con le parvenze del volto in cui traluce in forma espressiva 
un particolare aspetto della vita interiore di oguuno, la qualità e la di- 
gnità dell'individuo, la sua personalità. La integrità fisionomica è più 
strettamente collegata con l'integrità psichica di un uomo, in quanto 
ciascun uomo si forma un concetto intuitivo estetico della propria per- 
sona, che è parte integrante del suo ;0. 

Una tale intuizione della propria fisionomia (d’ordinario improntata 
a un sentimenlo artistico soddisfacente del proprio esseré, onde l'uomo 
— e ancor più la donna — si studia di apparire più bello e attraente 
di quello che realmente è) ha profonde radici in falti biologici dif- 
fusi nel regno animale, che hanno avuto per indagatori Darwin, Ro- 
manes, Lauder-Lyvndsay.. 

Un uomo gravemente ‘deformato alla faccia muta di carattere, di- 
viene depresso, triste, si isola, perehè sente la ripugnanza degli altri e 
si fa irritabile. invidioso, cattivo. 

Queste sono verità così patenti che farei torto all’atume di quanti 
dovranno prevvedere a questi infelici, insistendo ancora su di esse, 


Le ferite della faccia sono state molto frequenti. Non abbiamo an- 
cora delle statistiche severe ed estese a sufficenza per potere tradurr: 
in cifre i dati dell’altrui e della nostra esperienza, ma confrontando 1} 
capitolo relativo a queste ferite nei vecchi trattati di chirurgia castrense 
con gli effetti della guerra odierna, sì vede come la mèsse dei nostri fe- 
riti è, purtroppo, infinitamente maggiore. 

Secondo Prudhomme, che ha studiato le ferite mascello-facciali di 
guerra, nel primo periodo dell'attuale conflitto — cinè durante i primi 
tre mesi circa — la proporzione di tali ferite in rapporto a quelle delle 
altre parti del corpo è stata soltanto del 4,2 %. Poi, quando la guerra 
di movimento fu sostituita daila guerra di trincea, questa proporzione 
crebbe progressivamente sino a raggiungere il 9,7 %; e finalmente, dopo 
adottato l'elmetto da trincea, essa è discesa sino a ridursì a circa il 
5,80 

Nella guerra di trincea i combattenti delle due parti si trovano molto 
vicini gli uni altri allri (15-20 m. di distanza, talora); quindi più gravi 
le ferite, per bombe a mano, ecc, La grande varietà di proiettili usati 
in questa forma di guerra ha pure reso di maggior gravità dette ferite. 

Per ventura i metodi terapeutici e di restauro sono di molto progre. 
diti, affinati e con garanzie di successo: basta a testimoniarlo anche un 
rapido confronto tra quanto oggi è divenuto di pralica comune e gli 
insegnamenti che il Dupuytren dava nel suo Treité tAéorique et prati- 
que des blessures pur armes de guerre, pubblicato nel 1834. 
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Sebbene le lesioni della faccia e specialmente del naso e dei seni 
annessi, siano sovente complesse, pure dobbiamo cercare di classifi- 
carle, non per sterile amore di una divisione tassinomica (la quale ha 
pure un qualche valore nel facilitare lo studio di queste lesioni), ma 
perchè ciò ha importanza nella loro cura. 

In queste mutilazioni, sopratutto se estese, se da un lato l’opera 
del chirurgo è agevolata dalla buona irrorazione dei tessuti della fac- 
cia, dalla presenza di ricchi plessi nervosi, fattori che assicurano un 
buon trofismo delle parti, dalla scorrevolezza ed elasticità del tessuto 
dei tegumenti — dall'altro è resa difficile dalla presenza di orifici e ca- 
vità naturali, abituale sede di numerosissimi germi, barali e patogeni 
in date condiziorii, Prima cura sarà dunque di provvedere al drenag- 
gio dei secreli subito infetti. 

Le /erite del naso in questa guerra furono in generale consecutive a 
colpi d'arma da fuoco, pallottole di fucile o di shrapne/, più spesso da 
scoppio di granata. 


Dobbiamo distinguere : 
1° Lesioni della radice e della parte media del naso; 
2" Lesioni delle ali del naso; 
3° Lesioni della punta del naso (lobulo, setto e sotto-setto). 


Tale distinzione ha delle notevoli ripercussioni nella pratica, poi- 
chè le lesioni della base sono più facili a colmare che non quelle della 
punta; quelle delle ali del naso più agevoli di quelle del lobulo, che 
sono fra le più ardue. 

Talora è stata asportata soltanto una parte del naso; talora — e più 
spesso — il proiettile ha allraversalo la faccia da un solco naso-genieno 
o da una fossa canina all'altra. 

In altri casi la direzione del proiettile è obliqua e dopo avere leso 
un seno mascellare è uscito dal naso, determinando lesioni varie, sia 
distrnggendo lo scheletro del naso con deiscenza dei tegumenti; oppure 
la punta del naso si trova separala dalla base, lasciando beanti le due 
cavilà delle fosse nasali; oppure — e ciò sopratutto se il proiettile era 
dotato di grande velocità — può attraversare il naso da parte a parle con 
un minuscolo orificio d'entrata in corrispondenza di una delle guance 
e un forame d'uscita dal naso, rapidamente cicalrizzato, ma con distru- 
zione delle porzioni ossee del suo scheletro, lasciando deformità esterne 
e lesioni interne estese (deviazione del selto, disariicolazione dei turbi- 
nali, distruzione delle ossa proprie del naso). 

In un altro nostro caso il proiettile è penetrato dal palato, subito die 
tro l'arcala dentaria ed è uscito presso la glabella, demolendo la radica 
del naso, ' 

In tutte le lesioni del naso non dobbiamo mai perdere di vista que- 
ste lesioni interne; esse portano fatalmente entro breve lempo a ostru- 
zione definitiva delle fosse nasali per aderenze delle parti fratturate e 
stenosi cicatriziali, che sarà poi difficile guarire e la cui importanza è 
capitale dal punto di vista della principale funzione del naso, la respi- 
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raloria. Ricordo il caso di Scipio Slalaper, poi morto sul suo Curse con 
teso, il quale fu una prima volta ferilo da una pallottola che entrò so- 
pra la fossa canina di un lalo ed uscì dal punto simmetrico del lato op. 
posto, attraversando i] naso; falalmente le fosse nasali, alla guarigione 
della lieve ferita esterna alla quale soltanto si era atteso, erano occluse. 

Sarebbe facile evitar ciò mettendo sin dall'inizio, dalla prima medi- 
catura, un tampone di garza o un drenaggio in ngni fossa nasale, tam- 
poni che resteranno bene a posto se il loro calibro è appropriato. Si 
possono anche usare i (emponi salivoid, detti americani, di garza com- 
pressa, L'apylicazione di due drenaggi rigidi a sufficenza ha inoltre il 
vantaggio di mantenere le porzioni fratturate del naso, così da portare 
un consolidamento secondo l'asse regolare delle fosse nasali. 

Più tardi, in tutte le restaurazioni plastiche esterne, dovremo lenere 
a ristabilire una buona funzione nasale: un naso rifatto dal punto di 
vista estetico vale sopratutto per la buona respirazione data al soeget- 
to. Questo ridiviene atto pienamente o no, idoneo 0 no a tutte le fali- 
che, a seconda che — col nostro intervento — ha potuto ricuperare o. 
meno una buona respirazione nasale. 


Nelle lesioni della parte media del naso : 
ct) si ha sovente distruzione completa della base dell'organo; le 

ossa proprie sono state asportate con la parte anteriore osteo-carlilaginea 
del setto, le fosse nasali sono beanti e non hanno tendenza a ricoprirsi 
di pelle neoformata. L'auvent nasale, sebbene intatto, è attirato rapi- 
damente in alto dal processo di cicatrizzazione, gira su sè stesso e s'apre 
direttamente in avanti e in alto, devia più o meno dalla sua orientazio- 
ne per briglie cicatriziali che attirano verso Valto una delle narici è 
danno dell'altra. 

Sebbene in apparenza largamente aperte, le fosse nasali sono ostrui- 
te în profondità, per l'angolo che hanno subito e per sinechie profonde. 

Dopo liberazione e abbassamento dell'uvvéni nasale, che si rimette 
in posizione normale, ricostruiremo la parte superiore del naso con un 
lembo frontale nel quale s'è ineluso, alcune settimane avanti, un in- 
nesto cartilagineo. i 

In una prima seduta si mette in posto, sotto la cute della fronte un 
pezzo cartilagineo preso dalla 7-8* costa. Con la pinza a denti e un bi- 
Sturi a lunga lama fine e stretta si laglia una lamina di carlilagine che 
Si assottiglia verso l'estremo che deve porsi verso il lobulo del nasa. 
Si inelude sotto la pelle in direzione parallela a una delle sopracciglia, 
2-3 em. in sopra, con un'incisione obliqua in alto e in fuori, che dise- 
&na il margine inferiore del lembo frontale riparatore. Si libera il cel- 
lulare sottocutaneo, per preparare all'innesto una vera loggia nella qua- 
le si troverà incluso, affinchè in seguito sia isolato dalla cavità nasale, 
in modo che non tenda ad essere eliminato. 

Il lembo frontale avrà il maggior diametro presso che orizzontale: 
la torsione del peduncolo, nel metterlo in posto, non sarà così che di 
circa 50° e per la sua buona vitalità val meglio che la rotazione sia ri- 
dotta al minimum, 
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Inoltre le cicatrici del lembo cutaneo frontale saranno meno visi- 
bili se orizzontali, confondendosi con le rughe della fronte. 

Un mese o 40 giorni dopo, secondo intervento; con dissezione accu- 
rata si distacca è si abbassa l'amrent nasale in guisa che guardi dire! 
lamente in basso, come nel normale. Col bisturi o con una pinza e72- 
porte-pièce s'incidono tutte le sinechie e aderenze interne, restituendo 
alle fosse nasali il loro calibro normale. Il contorno della breccia nasale 
è ravvivato e la cute delle partì laterali è mobilizzata con stacca-perio- 
stio sino a 2-3 cm, laleralmente. I lembi di cute che ricoprono il nasu 
sono spogliati della loro epidermide, in modo da offrire una superfice 
cruentata. Dal lato del lobulo nasale o dei suo reliquato, si prepara, con 
una specie di sdoppiamento, la loggia in cui deve venire a porsi |'estre- 
mo inferiore assoltigliato dell'innesto cartilagineo. 

Il lembo frontale sarà tagliato di forma e dimensioni appropriate 
alla perdita di sostanza da riempire. Dopo averlo fatto girare sul suo 
peduncolo, ci si assicura che cada su buona sede e che l'innesto corri- 
sponda alla futura cresta nasale. In seguito è necessaria la sezione del) 
peduncolo del lembo frontale e alcuni ritoceh estetici; talora sarà uli- 
le qualche iniezione sottocutanea di paraffina. 

Quando /a perdita ili sostanza è molto estesa e in ispecie quango le 
lesioni si estendono verso la punta, il duro asserto del Denonvilliers che 
« il chirurgo non fa che sostituire una deformità ridicola a una defor- 
mità ributtante », si verifica nella maggior parte dei casi, poichè an- 
che quando si sia riusciti a chiudere una larga apertura in mezzo alla 
faccia e a dare rilievo al naso formata, sì potrà parlare di esito « chi- 
rurgico » buono, in paragone alla deformiti primitiva, ma non riguardo 
a un naso naturale. Ad ogni modo qui è necessario un /emebeaz doublu 
re. Si traccia un'incisione a V rovesciato, la cui punta corrisponde allo 
spazio intersopraciliare. La cute di tutto il contorno dell'orificio è dis- 
secata in guisa da potere essere riportata sulla linea mediana, Così piu- 
re la parte superiore del A è abbattuta in basso. Questi tre Jembi sntu- 
rati margine a margine giungono a ostmure tutta la breccia delle fosse 
nasali. Questo piano profondo forma un primo piano con la faccia 
cutanea all'interno, sulla quale sarà applicato 11 tembo frontale, con 
cartilagine, con la faccia cutanea all’esterno; 

b) quando il dorso del naso è semplicemente appiattito e sca- 
vato senza scluzione di continuo della pelle si presentano diverse pos- 
sibilità : 

ala pelle che ricopre il naso è di buona qualità e basta, per ot- 
lenere il risultato estetico, far scivolare una cartilagine costale appro- 
priata sotto la cule scollata in precedenza; 

8 vi sono tessuti cicatriziali che rendono la cute friabile e ine- 
slensibile; invece di tentare d'includere una cartilagine che rischie- 
rebbe di eliminarsi. val meglio allora deliberatamente sacrificare que- 
sta cute inadatta sino al limite dei tessuti sani, recentarne il contorno e 
ricorrere ancora al lembo frontale con cartilagine inclusa. 
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Le lesioni che intaccano la piramide nasale possono essere limitate , 
alle al; del naso o interessare la punte, il setto, il sotto-setto. 

La ricostruzione di una delle ali del naso è, in generale, compito sem- 
plice. Sono stati proposti vari metodì, ma dobbiamo usare solo quelli 
che dànno definitivamente una superfice cutanea al contorno interno 
della narice, senza mai lasciare una faccia eruentata all'interno, che 
porta fatalmente alla retrazione cicatriziale, ad aderenze ostruenti la 
narice. 

Dobbiamo sempre ricordare che le ali del naso rifatte a spese dei 
lembi presi dalle regioni vicine hanno tendenza a sollevarsi e che so- 
vente a un risultato eccellente in primo tempo non corrisponde che un 
risultato mediocre di poi. 

Se la perdita di sostanza è piccola è non interessa che il margine 
libero della narice si può ricorrere a un'incisione profonda a Y rove- 
sciato, che si sutura secondo l'Y, portando così a un abbassamento evi- 
dente del margine libero della narice. 

Il weetodo di Denonvilliers (ricostruzione dell'ala del naso con un 
lembo cutaneo-nasale) è stato utilizzato con successo in molti casi di per- 
dita di sostanza profonda del margine libero della narice, uni o bi- 
laterale, a patto — a evitare ogni retrazione cicatriziale — di abbassare 
la totalità del margine libero della narice e non soltanto la pelle. 

Inoltre, nel caso di ]esioni estese, non dovremo far risalire molto in 
alto il quadilatero che, abbassato, servirà a ricostruire l'ala del naso e 
la nostra incisione superiore orizzontale sia a 1 em. al di sotto dell'an- 
golo dell'occhio. 

Per evitare la trazione in fuori e l'appiatltimento dell'apice nasale. 
Specie quando le lesioni sono bilaterali, prolunghiamo lo senllamento 
molto verso la guancia. Liberiamo il lato esterno del lembo con un'in- 
cisione obliqua laterale di 1/2 em., fatta a fondo sino alla guancia, 

Ma nelle /esioni estese delle ali, il processo per abbassamento è in- 
sufficente; dobbiamo ricorrere al mezodo dei lembi jugali doppi : 

1° o si può utilizzare la cute della base del naso, che si abbassa 
con Ja stessa incisione precedente, tracciando un grande lembo quadri- 
latero a peduncolo esterno e si doppia profondamente questo lembo con 
i altro tolto alla guancia e che si volta con la faccia cutanea in den- 
ro, 
, 2° se il rivestimento cutaneo del dorso del naso è insufficente © 
inutilizzabile, si ricorrerà a un lembo a peduncolo superiore, tolto dalla 
pelle dell'ala opposta o dalla regione vicina della guancia. 

S'intende facilmente la tecnica da usare quando le lesioni delle ali 
del naso sono bilaterali, tanto più che si tratta anche allora della rico- 
struzione della punta del naso, 

Le lesioni della punta del naso sono }e più difficili a correggere: se 
sono estese si accompagnano a lesione del setto cartilagineo o anche 0s- 
seo, del sotto-setto e anche sovente delle ali del naso. 

Allorchè è intaccato solo il labulo si può correggere questa deforma- 
zione con un semplice abbassamento della restante porzione della pur- 
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la, col metodo di Rouge. Ma questa lesione isolata è rara per ferile di 
guerra, chè le parti vicine sono sempre traumatizzale. 

Se il setto è distrutto nella sua parte anteriore, si può rifare la cre- 
sta nasale utilizzando la porzione del setto nasale siluata in dietro; il 
modus agendi sarà vario, secondo l'estensione e la sede della porzione 
mancante. Sebileau e Caboche più volte hanno scritto in proposito, po 
nendo come capisaldi due atti in cui si compendia Vintervento: la crea- 
zione di una cresta nasale e di un sotto-setto, applicando poi su questo 
sostegno un rivestimento cutaneo, preso dalle guance. 

Una distruzione limitata della porzione antero-superiore della carti- 
lagine del sett sarà rettificata con una semplice incisione obliqua del 
setto e sulurata alla base della restante porzione del sotto-setto. Se le 
lesioni sono più estese, si taglierà nel setto una specie di lembo trian- 
golare la cui base sarà lasciata aderente al pavimento della fossa na- 
sale, per 2 em. Questo cavalletto triangolare fa fulero facilmente attor- 
no alla parte cartilaginea conservata con cura e in guisa che il suo an- 
golo posteriore diventa superiore. Due punti di seta fissano la parte alta 
ai tessuti che ricoprono le ossa proprie del naso, se ciò è necessario, alle 
stesse ossa in precedenza leggermente divaricate. Su questo cavalletto 
non resta che sulurare le due ali del naso sia mobilizzate, sia rifatte 
completamente, secondo la tecnica indicata. 

Quando la distruzione ha interessato la parte inferiore del setto, 
verso il pavimento delle fosse nasali, conviene tagliare nel setto un rel- 
tangolo e la rotazione si fa attorno alla punta del naso, in cui sr man- 
tiene una cerniera carlilaginea, 

Talora tuttavia l'abbassamento di questo cavalletto tagliato nel setto 
non è suflicente per riparare il sotto-setto, completamente distrutto. 

Il miglior metodo è il seguente: due Iembì rettangolari sono tagliati 
nel labbro superiore ove si suturano dopo averli sol'evati, addossan- 
doli Vuno all'altro, al contorno delle narici in precedenza avvivato, e, 
se è necessario, dopo avere abbassato la totalità della cute del naso. 
Il metodo dei lembi unici di sempre insuccessi. 


++. 


Le sinusili della faccia « di guerra » si allontanano da quelle a cui 
eravamo abituati nella nostra pratica civile, sia di origine dentaria che 
nasale. 

Esse inoltre non hanno alenna somiglianza con quelle traumatiche 
da infortuni sul lavoro e simili. In queste, ad esempio, si possono avere 
lesioni indirette per il rapporto intimo delle ossa nasali col mascellare 
superiore e con l'osso zigomatico e per essere le fratture di più ossa 
insieme più frequenti di quelle di ossa isolate. Inoltre, il mascellare 
superiore che si trova bene protetto dalle violenze traumatiche, e l'osso 
zigomalico per la sua struttura e le sue connessioni formano insieme 
con quelle dell'altro luto un sistema architettonico molto resistente e 
tale che — a meno di violentissimi atti traumalici — trasmelte a di- 
stanza l'urto, conservando integra la sua compagine e che si può far 
risentire su parti meno resistenti, quali le ossa nasali. 
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Le sinusiti da proiettili di guerra presentano un meccanismo e uno 
stato anatomo-patologico tutte speciale. Mentre nelle prime le lesioni 
cavilarie della mucosa sono il fatto predominante e raramente sono col 
bite le pareti ossee, nelle seconde esse sono consecutive alle lesioni delle 
ossa. Da ciò la sintomatologia e la terapia consigliano delle considera- 
zioni speciali. 

Quanto alla frequenza, non si hanno ancora statistiche sicure in 
proposito. Io ne ho osservate oltre 50. 

Si può affermare sin d'ora che più frequenti sono le forme mascel- 
lari, seguite poi, a distanza, dalle /ronto-etmoidali. Mentre dunque nei 
le sinusiti ordinarie le lesioni ossee sono l'eccezione e in bgni caso sono 
tardive, in quelle di guerra sono invece primitive e occupano 1] primo 
posto dal punto di vista patogenelico. L'infezione dal proiettile ha còm- 
pito secondario, il processo sembra muovere dali'osso; ciò spiega per- 
chè queste sinusiti possano evolvere a lungo isolate, rispettando le cavi 
tà nasali. Si può vedere una sinusite mascellare senza la minima trac- 
cia di pus nel meato medio, specialmente se esiste una fistola della 
barete anteriore. Ciò fa anche intendere come tali forme espongano più 
delle altre all osteorzielite diffusa propagata alle ossa vicine della fac- 
cia e del cranio, che ha decorso progressivo, estensivo, e che non è la- 
lora arrestata nel suo fatale andare da interventi anche multipli. 

La natura dell'agente vulnerante sembra abbia scarsa importanza. 
Si può pensare 4 priori che gli scoppi di granata — che dànno ferite 
con maggiore squarcio dei tessuti e più settiche — determinino il più 
spesso delle sinusiti; ma in molti altri casì, esse dipendono da proiettili 
di fucile o di mitragliatrice. 

Il punto di penetrazione non è sempre diretto, a traverso l'osso ma 
lare ecc.; mentre lo è di solito nel seno frontale. In pochissimi la sinu- 
Site frontale è consecutiva alla mascellare per infezione secondaria — 
legge generale delle polisinusili. “= 

Quindi in molti casi la pallottola era penetrata in un punto lontano 
dal seno: in alcuni a traverso la bocca, sia dall'apertura boccale te- 
nuta beante al momento del trauma, sia a traverso la guancia; in tal 
caso si potrà avere frattura del bordo alveolare o della volta palatina. 
In altri individui penetrò dalla mastoide; noi ne vedemmo alcuni casi, 
in cui si ebbe produzione di otile media purulenta cronica e lesione del- 
la mastoide. 

In uno (tenente G. V. del 59° fanteria) l'ingresso avvenne dal for- 
nice congiuntivale inferiore destro; in altri dal collo; in altri dal seno 
frontale. 

E' da notare che quando il proiettile nel suo tragitto a traverso la 
faccia lede i due seni mascellari, è sempre preso quello più vicino al 
forame d'uscita, in relazione a una legge costante che mostra come le 
lesioni ossee siano sempre più accentuate in vicinanza del forame di 
uscita. (7) 

La presenza del proiettile nel seno non è affatto necessaria allo svi- 
luppo di una sinusite. Nei nostri casi solo in 4 erano contenute delle 
schegge nel seno. Talora il proiettile è libero entro il seno, talora fis- 
sato in una delle sue pareti, in ispecie in quella profonda. 
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D'altro lato a evitare la sinusile si potrà allontanare il proiettile en- 
tro le 24-48 ore dal trauma. 

In un certo numero di casi il proiettile resta incluso in una regione 
più o meno vicina al seno: caso già citato del tenente. 

La penetrazione non è del resto sempre indispensabile: basta una 
contusione violenta, per scoppio di granata, per dare una etmoidite gra- 
ve emorragica. D'altro canto il seno mascellare può essere attraversata 
da un proiettile da parte a parle senza che per ciò si abbia sinusite: ciò 
sopratutto per proiettile di fucile o di mitragliatrice e quando il seno 
è colpito secondo il suo asse trasversale (ferize a setone del seno), 

Le lesioni ossee nei casi di sinusiti mascellari traumatiche che ab- 
biamo operato erano sempre molto estese, vi erano dei sequestri im- 
mersìi nel pus della cavità e delle squame ossee in parte necrotiche, che 
perpeluavano la suppurazione. 

Le pareti erano ispessile, rossastre o fungose con tratti più o meno 
ampi di osso denudato. Aleum punti della cavità del seno erano ri- 
pieni di lessuto fibro-cicatriziale che indicava la tendenza alla guari- 
gione. In molti casi il labbro superiore, la guancia, l'ala del naso, era- 
no invasi da un'enorme cicatrice cheloide. 

In vari di questi feriti si ha una fistola aperta nella guancia, — 
mascellare o malare — donde scola pus abbondante, fistola mantenuta 
da lesioni ossee sottostanti con sequestri, la cui eliminazione spontanea 
era impossibile. 

Talora la fistola interessa l'osso frontale, con sinusite fronto-etmoi- 
dale concomitante (caso di un cappellano militare). In generale le le- 
sioni parietali del seno frontale erano meno accentuale — a prescindere 
dal turgore e ispessimento della parete anteriore — di quelle del seno 
mascellare. . 

La diagnosi delle sinusiti mascellari dì guerra è sempre facile, ri- 
correndo ai mezzi di esplorazione che oggi possediamo: talora una 
stria di pus nel meato medio reclama l'esame con la transilluminazione 
e la diafanoscopia, la radiografia 

In segni funzionali sono qui meno importanii che nella pratica co- 
mune, e cedono di fronte ai segni fisici; tuttavia dobbiamo insistere 
sui caratteri particolari del dolore nelle sinusiti mascellari, dolore che 
è dovuto all’osteomielite del mascellare superiore: il seno è dolente 
spontaneamente e alla pressione. 


Le sinusizi frontali si avvicinano al tipo ordinario: costanti la cefa- 
lea frontale unilaterale, il dolore alla pressione e alla percussione del 
seno. 

L'etmoide è sempre infetto in questi casi e la necrosi del labirinto è 
estesa e può interessare tutto il suo tratto anteriore (aspetto fungoso 
delle cellule, osso scoperto a contatto dello specillo). 

Queste lesioni sono gravi, non hanno alcuna tendenza spontanea a 
guarire e tendono a invadere le ossa della faccia. Spesso nascondono 
lesivni insospettate. 
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L'unico caso di morte che io ho avuto nella cura delle ferite che ci 
occupano, fu causato da un subdolo, insidioso ascesso del lobo frontale, 
letale per meningite diffusa purulenta cerebro-spinale. 

In altri soggetti la ferita e l'apertura del seno frontale non rappre- 
senta che la breccia che dà adito a più vaste lesioni nasali, palatine, 


Fig. 1. 


Caporal maggiore G. D., della 339 batteria bombarde, riportò a 
Sasso Rosso ferita trasfossa dalla regione frontale sinistra alla cavità 
orale, con frattura del seno frontale e dell'antro di Highmore da pallot- 
tola di shrapnel. 


dentarie: le due figure che riportiamo sono di per sè eloquente saggio 
di queste possibilità (fig. 1 e 2). 

Anche quando si veggano ben netti i due forami, uno d’ingresso 
e l’altro d'egresso del proiettile, si eseguisca sempre l'esame radiogra- 
fico, perchè molte volte troveremo dei proiettili secondari, o meno co- 
Spicui del principale, uscito spontaneamente. In generale, quando si 
debba intervenire, si facciano almeno due pose radiografiche, una 
frontale e l’altra laterale. Ricordo il caso di una scheggia di granata, 
laminare, che era stata cercata invano da altro chirurgo; entrata da una 
ala del naso, era allogata sul pavimento del seno mascellare, dietro e in 
Sopra del bordo dentale. 
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è è. . 


Cura: non può essere che chirurgica, cercando di ottenerla il più 
conservatrice possibile. 

Ogni proiettile incluso in un seno o in vicinanza di esso deve essere 
allontanato, dopo accurata localizzazione radiologica. Talora la pre- 
coce ablazione del proiettile’ha spento una sinusite mascellare appena 
iniziata. 


Fig. 2. 


Radiografia dello stesso: è stato introdotto uno specillo nel seno frontale sinistro, 
largamente aperto : lo strumento — per la frattura del seno frontale e del mascellare — 
raggiunge la cavità orale. Si osserva pure l’ombra di una legatura metallica dell’arcata 
dentaria superiore. : 


Se si vuole guarire radicalmente una antica sinusite mascellare o 
frontale, occorre che all’interno del seno avvenga una specie di stipa- 
mento di tessuto fibroso-cicatriziale concentrico e intrasinusale, specie 
negli angoli e nei recessi, che sono il più spesso sede di recidive. 
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Per il seno mascellare ottimo il metodo di Caldiwel-Lue. Ne varie 
remo un poco la tecnica, a seconda delle lesioni della parete anteriore 
del seno, con avvallamento osseo, presenza di fistole, ecc. : in generale 
in questi casi dovremo asportare tutte le schegge ossce mobili e non vi- 
tali e rispettare il più possibile i iembi di periostio. La cavità andrà 
tamponata accuratamente e piuttosto ubbondantemente — in modo da 
sollevare la parete anteriore depressa — con garza iodoformica, che si 
allontanerà dall'aumpia breccia nasale dopo molti giorni dall'intervento, 
sorvegliando che la granulazione avvenga regolarmente. Alcuni pro- 
pongono a tal proposito di non suturare la mucosa del fornice gengi- 
vale che porta alla fossa canina; ma noi non lo abbiamo mai ritenuto 
necessario. 

La riparazione della faccia si farà nel modo più estetico possibile : 
— quando esista del tessuto cicatriziale aderente alla guancia si reseca 
accuratamente, le cicatrici della faccia saranno asportate e la sutura 
sarà eseguita con la massima cura, intradermica; le fistole esterne sa- 
ranno resecate, recenfale con il cucchiaio tagliente, suturate. 

La cura delle sinusiti frontali e fronto-etmoidali di guerra seguirà 
gli stessi principî di quelle della pratica corrente, inspirandosi sopra- 
tutto a due raccomandazioni: vuotamento possibilmente completo del 
seno e raschiamento delle sue pareli; stabilire una via di drenaggio ver- 
so le fosse nasali, con resezione più o meno completa delle cellule etmoi- 
dali. 

Si seguiranno il melodo di Ogston-Luc e di Killian, che in generale 
sono sufficenti, per la breccia che offrono: la discussione verterà se si 
debba o no fare la sutura dei terumenti esterni. Ci regoleremo caso 
per caso: vi sono seni ampi, con ampia via di comunicazione nasale 
che dànno sicurezza di un drenaggio dal naso e che permettono avvenga 
la guarigione dopo sutura della cute; In altri, specie se vi sono state fe- 
rite di altre parti, è consigliabile lasciare la guarigione per seconda; è 
preferibile questa, a correre l’alea di un flemmone orbitario, di un a- 
scesso cerebrale. 

A scopo cosmetico si cercherà anche di conservare tutte le salienze 
ossee (arcata orbitaria, bozze frontali, ece.), per evitare deformità e la 
depressione delle parti in secondo tempo. 

Dopo avere demolito la parele anteriore del seno frontale, con una 
pinza ossivora stretta si morde l'osso proprio del naso e la parte supe- 
riore della branca montante del mascellare inferiore: si ha così una 
breccia sufficente per vuotare l'etmoide e sicura, a patto di non oltre- 
passare una linea orizzontale che coincide con l'angolo interno del 
l'occhio, La regione pericolosa è in alto la lamina cribosa, in fuori il 
globo oculare. 

* . Li 

Tralasciamo di proposito di trattare delle vaste demolizioni della 
faccia, che portano il volto umano alla sagoma di uno scheletro: la no- 
stra condotta varia da caso a caso, gli interventi, con successivi ritocchi, 
dovranno ripetersi mirando ad ogni singola lesione. La trazione meto- 
dica sulle parti molli colmerà dei vuoti da prima impressionanti. 
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Deformità parunasuli concernono sempre degli slabbramenti, de- 
pressione, appiattimento o escavazione a carico dell’arcata frontale, sa- 
lienza dell'osso malare, ecc. 

Si colmeranno con innesti carlilaginei, ossei o grassosi; ma occor- 
rerà attendere che la sinusite sia completamente guarita. Così può ri- 
sultare da un violento trauma sulla base della fronte e la radice del 
naso non soltanto una sinusite fronto-etmoidale, ma anche una larga 
perdita ‘di sostanza sopranasale, che sarà necessario chiudere in secon- 
do tempo; si usi lembo doppio, culaneo all'interno e per scorrimento al: 
l'esterno. 

Lesioni concomitanti: fusione purulenta dell'occhio, sezione del ner- 
vo ottivo, dal lato del naso, scoppio 0 deviazione del setto, per frattura, 
fistola del dotto di Stenone; i grossi vasi della base possono essere in- 
teressati a livello del seno sfenoidale, aneurisma della carotide inter 
na; arterio-venoso della carotide interna e del seno cavernoso (caso di 
Guisez; Lannois ne constatò un caso all'autopsia in un ferito morto dì 
emorragia fulminea in seguito a frattura del seno etmoidale; Moure cita 
un aneurisma che aveva invaso la parte superiore della fossa nasale 
dopo un trauma da scoppio di granata). 

Le lesioni dell'etmoide debbono sopratutto far temere queste emor- 
ragie gravi per lesione dei seni venosi e dei vasi arteriosi in prossimità 
della lamina cribrosa e del seno sfenoidale. 

Queste sinusiti sono pure gravi per le Zesioni oculari con le quali 
si accompagnano; ectropion della palpebra inferiore, consecutivo alle 
cicatrici della regione mascellare; dacriocistile purulenta quasi costante 
quando si abbiano lesioni estese verso la parete anteriore del seno e 
verso le ossa del naso; lesioni più gravi del N, ottico, scollamento reti- 
nico; rottura della coroide.... 

Infine non è rara la contrattura del mascellare inferiore nelle si- 
nusili mascellari traumatiche, che spesso richiedono l'intervento dello 
stomatoiatra. 

Molto spesso queste lesioni dei seni della faccia sono complicate da 
lesioni paralitiche a carico dei muscoli mimici, ma particolarmente 
della faringe, del palato molle, della lingua, della laringe, per lesioni 
degli ultimi nervi cranici, specialmente del VII, IX, X, XI, XII e ne 
risultano molteplici sindromi di paralisi associate: lipo Longhi-Avellis, 
Schmidt, Jackson, Tapia, sindrome del forame lacero-posteriore, sin- 
drome degli ultimi 4 nervi cranici. 

Queste lesioni possono complicare variamente la gravità del qua- 
dro, perchè la lesione paralitica può dare er se disturbi più o meno ac- 
centuati e imponenti (rigurgito dei liquidi dal naso, disfagia, disfonia, 
atrofia e immobilità della Jingua....) e d’allro canto essa svolge per «uo 
conto, richiedendo il concorso del neurologo e dell’elettroterapia. 


Poche parole sui metodi di anestesia e su qualche particolare di tec- 
nica, 
Se in tutte le lesioni limitate si può usare sempre l'anestesia locale 
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per infiltrazione, in tutte quelle stesse questo modo è insufficente, poi- 
chè gli interventi sono lunghi e complessi. 

In tal caso riesce utile il semplice apparecchio da me proposto e 
anche, quando le lesioni siano molto vaste, il metodo dell'intubazione 
perorale che permeite un'anestesia continua senza interruzione e senza 
disturbo per l'operatore, 

Mediante il tamponamento rigoroso della retrocavità delle fosse na- 
sali e della faringe, il soggetto non inghiottisce e non aspira sangue, 
— considerazione notevole in interventi come questi, necessariamente 
cruenti e sanguinosi (mucosa del naso, ali del naso, ecc.). 

Con tal metodo si provvede anche a un’asepsi del campo operalivo, 
allontanandone a volontà il cloroformizzatore. 

Dopo l'operazione, tamponare le fosse nasali nel fondo, mai usare 
tamponamento o medicatura compressiva all'entrata delle narici, per 
evitare turbe di circolo e sfacelo dei lembi. 

Si eviterà pure l’uso della medicatura esterna su tutte le suture che 
avvicinano gli orifici naturali. Tagliare al più presto i fili di sutura, 
che spesso ulcerano la cute e lasciano segni indeiebili. 

Come conclusione di questa rapida esposizione, dovrò ribadire il 
concetto, che risulta già istintivamente dalla pratica e che è sottinteso 
in queste pagine, della necessità della intima, costante, solidale, direi 
fraterna collaborazione della rino-laringoiatria con le altre specialità, 
dall'oculistica alla stomatologia e alla neuropatologia per il vantaggio 
e il miglioramento della sorte del mutilato di guerra. 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI MILANO — RIPARTO S. CORONA 
CENTRO OTORINOLARINGOIATRICO 


Note e appunti sul servizio otorinolaringoiatrico nell'ospedale di S. Corona 
Con speciale riguardo all'assistenza ai muti e sordi di guerra ©’ 


per il prof. Oreste Bellotti, maggiore medico, direttore. 


Riferirò molto brevemente e succintamente quanto si è potuto fare a 
Milano pel centro otorinolaringoiatrico e quanto si potrà fare per l’av- 
venire dei nostri gloriosi invalidi colpiti da lesioni che interessano la 
nostra specialità. 

Debbo innanzi tutto, per debito di riconoscenza e per la verità far 
notare come fin dall'inizio dell'organizzazione degli ospedali di riserva 
del corpo d'armata di Milano la locale Direzione di sanità ha provvisto 
all'istituzione di un servizio completo di otorinolaringoiatria, accettando 
la munifica proposta del consiglio d'amministrazione della secolare 
quanto benemerita Opera pia di Santa Corona, che offrì alla sanità mi- 
litare gli splendidi locali delle proprie ambulanze arredati convenien- 
temente, dotati di completo armamentario, di servizio radiologico e di 
gabinetti per ricerche complementari. Accanto al servizio otorinolarin- 
goiatrico funzionava anche il reparto stomaloiatrico e la unione non po- 
teva essere più felice, poichè le due specialità si completavano a vicenda 
in un armonico lavoro, con tulto quel vantaggio che non è qui il caso 
di esporre dettagliatamente, ma che è facile intuire. 

Il numero dei ricoverali ando però rapidamente aumentando e si do- 
vettero dividere i due reparti, e l'ospedale di Santa Corona restò solo 
come centro otorinolaringologicvo e ben presto a questo si aggiunsero i 
reparti Minerva ed Aurora, portando il numero dei posti letto a quasi 
600, con annesso ambulatorio. 

Per Ja statistica dirò subilo che gli entrati nel reparto di Santa Co- 
rona dalla apertura dell'ospedale alla fine del novembre 1948 furono 
circa 9.000, dei quali 1'85 % otitici. 

Tale statistica, pur non rappresentando la totalità degli oltitici rico- 
verati negli ospedali di riserva del corpo d'armata, si può considerare 
come cifra molto approssimativa ® può dare un'idea abbastanza com- 
pleta del lavoro che si è fatto e dimostrare l'importanza che la nostra 
specialità ha assunto nella assistenza di guerra. 

Gli ammalati entrati dall'epoca dell'apertura fino al fine novembre 
1918 furono, come dissi, circa 9,000, dei quali 14,25% ufficiali, 2,30% 
sottufficiali, il 9,25 % caporali, 188 % soldati. Tenuto conto del corpo 


(i) Comunicazione al Convegno mazionale per l'assistenza agli invalidi della guerra, 
101) dicembre 1018, Mibmo, 


La 


Deposito ppr Roma: AGENZIA FRATELLI FIOCCHI — Piazza Venezia, 1, lettera A. 


Giornale di Medicina Militare — /ntercalata nel testo 
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Signor Dottore, 


Quei preparati medicinali, che, per la loro razionale composizione ha per i re- 
quisiti scientifici del preparatore possono darVi tutto l'affidament :, sono degni della 
Vostra considerazione e devono essere preferiti a quelli similari esteri i quali sot- 
traggono tanta attività finanziaria al nostro Paese. 

Ogni vostra prescrgione per un preparato straniero, rappresenia una piccola 
somma di denaro italiano che emigra all'estero, quindi un danno che senza accor- 
gérvene e con la maggiore buona fede, Voi arrecate involontariamense all'economia 
nazionale! 

È ormai necessario che Vi convinciate di questa verità inconfutabile e Vi coo- 
periate affinchè ciò nen più avvenga. 

Io, italiano per nascita, e per elezione, chiedo che le mie preparazioni: 


Fosformo! - Cerebro! - Mathè 


siono anche prese da Voi in considerazione e giudicate se degne del Vostro bone- 
volo interessamento. 

Mi tengo quindi a Vostra disposizione per la letteratura e per quei campioni 
necessari a darVi una idea della mia produzione. 

In attesa della Vostra richiesta, distintamente Vi ossequio. 


Dr. M. F. IMBERT 
Ohimico Laureato della R. Università 
Napoli — Via De Pratis, 62 GM. 
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Giornale di Medicina Militare — Intercilata rel testò 
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Spazio disponibile 


Giorncle di Medicina Militare — Zatercalato nel testo 


ve _ _ = e SELLE ba 
® ta (1 Durà 1°, 
Î Istituto Terapeviito Romae 
Presieduto dall'on. prot. GIUSEPPE SANARELLI 
Direttore dell'Istituto d'igiene dalla R. Università di Roma 
______Viale Policlinico — Lato Barriera ‘Tiburtina. 
ARSICALCINA:. 
(Compresse di Nali di Calcio e di Arsen co) 

È nozione ormai classica che l'organismo predisposto 0 mar 
lato di tubercolosi si demineralizza. Da iuesto scaturisce la 
netta indicazione terapeutica delle cure di remineraliz a; ione. 
Ed essendo noto che tule demineralizzazione si risolve princi. 
palmente in una decalcificazione, 1 indicazione più precisa è per 

|| le cure di recaleificazi: ne, 
| Nella Arsicaleina, ai preparati di calcio prescelti è stato 
associato l’arsenico in dosi variabili per l’azione ritardante sulla 
| demineraliz azione orginica che gli è attribuita, e per l'azione 
‘| generica plastica che gli è propria. 
| La cura con le compresse di Arsicaleina è scalare, cioè 
crescente e decrescente. L'assceia ione dell’arsenico ai sali di 
calcio è assicurata con un procedimento originale .che garan- 
tisco nel modo più sicuro la fissità della dose di arsenico in 
ogni compressa. 
Dosso abituale: 3 compresse al giorno. 
Ogni tubo di 30 compresse L. 3.50. 
È Letteratura, istruzioni e campioni a richiesta. A 
® Altri prodotti speciali dell'Istituto, LA 
Nicetolo Sierosina Paraffina — 

(fosfo-jedo-cuprolo) ‘ ' 
prodotto a hase di rame, (jodo - tubercolina Chirurgica 
di costituzione comples- cuprico) (all'amidoazotoluolo) 


sa, in combinazione or- 


ganica, di nessuna tos- 
sicità, di energico po- 
tere ricostituente, Utile 
nel trattamento delle a- 
nemie primitive e secon- 
darie, delle manifesta— 
zioni sifilitiche, delle af- 
fezioni nervose funzio- 
nali.dei tumori maligni, 
della discrasia pretuber- 
colare, tubercolosi di o- 
gni stadio, Le recentis- 
sime applicazioni © ri- 
cerohe della chemotera- 
pa della tubercolosi (v. 

inden, Meissen, Stra- 
usa, Gensaburo, Koga) 
aprono altrattamento cui 
sali di ritme nuovi oriz- 
zanti alta cura della tu- 
herenlosi. 

Scatole di 12 fiale 
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prodotto d'alta efficacia 
terapeutica, ad azione e 
indicuzione specifiche, 
per la cura delle varie 
sio- 


forme viscerali è 


rose, eutantcte, ossee e 
ghianlolari della tuber- 


colosi. 


La Bierosira non ha 


controindicazioni, 


PR usata nel Sanatorio 


popolare di l.esnsin. 


Sentole di 12 finale L, 1 


Pe I da 


per la medicazione 00- 
clusiva delle scottatnre 
e delle lesioni cutanee 
in genere, Presenta la 
stessa molleabilità pla- 
st cità e resistenza dei 
prodotti analoghi. L'u. 
nione dell’amidoazoto- 
luolo le assicura i van 
laggi dell'alto potere 
cheratinizzante di que- 
sta sostanza, Azione a- 
nalgesica locale pronta 
e. intensa, Rapida ri. 
barazione ilella perdita 
ili sostanze. 


In tavolette di 200 gr. 
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184 % è dato dalla fanteria, il 3,25 % dalla cavalleria, 1'8,2 % dall'arti- 
glieria ed il 4 % dal genio ed aviazione. Le classi giovani sono quelle 
che hanno dato il maggior contingente di ammalati, e di queste, in or- 
dine progressivo il 99, 97. 96. Degli ammalati ricoverati 1'85 % è rappre- 
sentato dagli otitici, dei quali il 9 % solo ebbero la dichiarazione di di- 
pendenza da cause di servizio: la maggior parte, circa la metà, colpiti 
in.seguito a scoppio; il resto per ferite o malattie. 

Esposta così molto schemaiicamente la parte statistica, non scen- 
derò in particclari clinici, nè accennerò alla vasta casuistica avuta: 
questa farò presto in una dettagliata relazione, e cercherò ora solo di 
contenermi nei limiti voluti da questa nostra riunione, cioè della assi- 
stenza dell’invalido dell'orecchio. 

Gl'invalidi dell'orecchio, mi si permetta questa frase, furono nei pri- 
mi tempi un po' trascurati, non nelle cure immediate alle loro lesioni, 
ma nella assistenza successiva, mentre tanta pietà e tanto fervore di 
opere buone si ebbero per tutte le altre mutilazioni in ragione diretta 
della pietà o meglio dell'attenzione che destavano nel pubblico. Sono 
sorte a Milano, e mi uccontento di parlare solo di qui, scuole di riedu- 
cazione, case di patronato per gli storpi, per i ciechi, per 1 minorali 
psichici, per i nervosi, per i les: del polmone, ma quasi nulla si è falto 
per ì sordi, Solo in questo anno le autorità sanitarie e militari si sono 
interessate per la rieducazione dell'udito e della parola nei sordi e nei 
muti di guerra, Il Prof. Gradenigo però spiega questo ritardo, affer- 
mando che sono probiemi affatto recenti, perchè impostisi alla nostra 
attenzione soltanto dopo l'inizio della attuale guerra. I] metodi di riedu- 
cazione, le loro indicazioni cliniche, la loro efficacia sono tuttora oggetto 
di discussione. 

Il problema però dell'assistenza agli invalidi dell'orecchio si è impo- 
sto sin dal principio ed è andato facendosi col perdurare della guerra 
sempre più urgente, Il numero dei sordi e dei muti di guerra è andato 
sempre più aumentando: nè io parlerò qui di quanto si è già fatto, spe- 
cialmente in Francia, e delle discussioni che se ne sono avute, che voi 
già tutti conoscete, nè di quello che è staio fatto anche da noi. Mi au- 
guro solo che da questo ccenaresso debba uscire un voto perchè si dif- 
fonda il concetto della rieducazione del sordo e muto di guerra, con 
quei metodi o criteri che sì rilerrarno più utili, e sì diano norme per il 
medico legale nella valutazione delle infermitit dell'orecchio. 

Debbo aprire una parantesi, ricordando che fin dai primi mesi del- 
l’inizio della guerra, la necessità della rieducazione dei sordi era stata 
tenuta presente dai nostri comitati di assistenza in unione colta dire- 
zione di sanità ed al comune di Milano, ma poi, per ragioni che non 
è il caso qui di esporre, non se ne è falto più nulla. 

Esporrò ora brevemente quanto ho cercato di fare per la rieduca- 
zione. Come è noto, due sono i metodi di rieducazione: l'acustico, che 
si propone di influenzare favorevolmente con stimoli acustici adeguati, 
con vibrazioni sonore, l'apparecchio uditivo, ed il metodo della lettura 
della parola sulle labbra, che ha per scopo di insegnare al sordo a com- 
prendere la parola mediante l'attenta osservazione dei movimenti delle 
labbra e della bocca di chi parla. 


374 NOTE E APPUNTI SUL SERVIZIO OTORINOLARINGOIATRICO), ECC. 


Anche per i muti e gli afoni si può ricorrere a vibrazioni sonore che 
agiscono, se applicate direttamente al laringe, come stimolo, oppure si 
possono insegnare metodicamente i movimenti degli organi della fona- 
zione, in modo da ottenere che entrino nel dominio della coscienza. 

Dovetti subito rinunciare al metodo acustico, non disponendo di ap- 
parecchi ad hoc (fonografo, grammofono, lamine per apparecchio tele. 
fonico, risuonatori,) nè tanto meno di canne d'organo o di altri appa- 
recchi costosi, difficili ad aversi e di ancora più problematica utilità, e 
perciò ho dovuto ricorrere alla sola lettura iabiale e all'insegnamento 
metodico dei movimenti degli organi della fonazione. 

Alla fine del 1916 cominciai a mandare dei sordi organici da riedu- 
care all'Istituto dei sordomuti di campagna, e tanto il rettore, quanto 
gli altri insegnanti, accettarono di buon grado l'invito, preslando l’opera 
loro volonterosa e gratuita: e si cominciò così un primo tentativo di rie- 
ducazione. Il risultato fu così relativamente rapido e felice, che mi per- 
suase a continuare ed a fare in modo che tale rieducazione fosse estesa 
a tutti i sordi: bilaterali per lesioni organiche. 

Venne frattanto la disposizione ministeriale pubblicata nel Giornale 
militare del gennaio del corrente anno, ma non essendo stato possibile 
ricoverare, come era prescritto, i sordi di guerra da rieducare nei lo- 
cali due istituti dei sordomuti, ho potuto, coll’aiuto sempre cortese del- 
l'attuale direttore di sanilà, far sorgere, nel reparto stesso di otorinola- 
ringoiatria, una sezione per la rieducazione e gli insegnanti che mi fu- 
rono segnalati dai due rettori degli istituti sordomuli.di Milano, a ri- 
chiesta della Direzione di sanità, d'ordine del Ministero della guerra, 
furono richiamati dai loro servizi e passali al reparto otorinolaringoia- 
trico colla precisa destinazione. « Alla scuola per la rieducazione dei 
sordi e muti di guerra ». E così è sorta ia sezione speciale e i pazienti 
avevano l'opportunità di attendere alla scuola mentre ancora erano in 
cura per gli atti operativi o per le ferite subile. E ciò con un non di- 
sprezzabile risparmio di tempo ed economia di spesa per l'erario, rima- 
nendo sotto la continua osservazione dello specialista. 

Giunto così alla parte sostanziale dellu mia comunicazione, riferirò 
brevemente sui concetti generali e sui metodi didattici usati nella scuola, 
ed infine accennerò brevemente agli esiti ollenuti. 

Già dai primi casi, che, come dissi, inviai all'istituto dei sordomuti, 
si poterono raccogliere le seguenti osservazioni a favore del sistema di- 
daltico nella rieducazione dei sordi e muti di guerra: 

1° In un periodo da due a tre mesi si può con relativa facilità istrui- 
re il sordo bilaterale organico ad una sicura e pronta lettura labbiale e 
prevenirlo contro quei difetti di pronuncia che ordinariamente si ma- 
nifestano per la mancanza dell'immagine acustica; 

2° Constatato che in molti casi nei quali gli stimoli elettrici, fisici, 
la suggestione, l'eterizzazione, non avevano dato alcun risultato, men- 
{re colla lettura labbiale si ebbero risultati ottimi, credo doveroso che 
anche nei muti ec sordi funzionali, dove son falliti tutti gli altri mezzi, 
si debba tentare la rivdueazione colla lettura labbiale; 
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3° La cura pedagogica ha anche il vantaggio di dare al paziente, 
colla parola, l'arte del parlare, mi si conceda la frase, in un senso ri- 
stretto, rendendo più difficili le ricadute e specialmente a prevenire la 
balbuzie, che frequentemente tien dietro alle guarigioni ottenute cogli 
altri metodi; 

4° Per ultimo la cura pedagogica è utile a guarire certi difetti di 
pronuncia. 

La scuola di rieducazione si iniziava così solo il 1° settembre del. 
l’anno seorso, annessa al renvarto otorinolaringoiatrico coll'ammissione 
di 24 pazienti, che per essere affidati nei primi tempi ad un solo mae- 
stro, fu giocoforza dividere subito in diversi gruppi : 

a) sordi per lesioni organiche, ma che sapevano leggere e scri- 
vere; 

b) serdi, pure organici, ma analfabeti; 

e) sordi, sordomuti ritenuti funzionali; 

il) muti e balbuzienti funzionali, specialmente con lesioni d’ori- 
gine emoliva. 

L'insegnamento veriva fatto da un solo insegnante, per turno; avu» 
tosi poi altri maestri, si istituirono delle sezioni, aventi ciascuna un pro- 
prio insegnante. 

Nella prima sezione furono raggruppati i sordi che sapevano leg- 
Sere e scrivere, di bucna capacità mentale e che presentavano quindi 
una certa omogeneità, in modo da poterli istruire con un insegnamento 
collettivo. Conoscendo già il linguaggio, non soltanto praticamente per 
l’uso, ma anche per cognizione riflessa, nelle varie sue forme e mecca- 
nismi di costruzione, essendo già abilitati per mezzo della lettura e della 
scrittura alla analisi delle parole e dei concetti, e dei loro rapporti coi 
segni figurativi dello stampato e dello sceriito, capaci quindi di far da 
sè, spontaneamente i necessari raffronti tra le diverse immagini labb'ali 
delle parole, onde analizzarne le specifiche differenze, il processo dì in- 
seznamento labbiale si mantenne in questa sezione prevalentemente 
pratico e sintetico, partendo immediatamente dalla lettura di parole in- 
tere, di frasi, di notizie, ecc., alternando soltanto per i casi più diffi- 
cili, esercizio di revisione analitica. Il prof. Dei, al quale è affidata tale 
sezione, così ne ha tracciato il programma: Dal riconoscimento a vista 
delle parole più familiari, si passa immediatamente alla lettura di do- 
mande facili e interessanti le condizioni individuali, e così via, fino a 
raggiungere la comprensione delle forme interrogative e di conseguenza 
la conversazione normale su fatti ed avvenimenti della vita quotidiana. 

Occorre talvolta fermarsi all'analisi delle forme e dei movimenti dei 
singoli suoni per fissare la differenziazione dei suoni omofoni che pos- 
sono cambiare il significato alla dumanda, facendo rilevare, non solo 
la differenza delle figure ottiche, ma ancora la differenza del significato 
dell'intera frase: cosicchè il lettora dal labbro deve siare sempre in at- 
tenzione e fare appello al buon senso. 

Alla seconda sezione vengono ammessi i sordi analfabeti e di intelli- 
genza inferiore alla norma, e balbuzienti, che non potendo essere subito 
ammessi al corso collettivo, harno bisogno di esservi preparati con eser- 
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cizio speciale, ordinati a correggere e supplire le individuali deficienze. 
Tale sezione fu affidata al tenente Spaini. Una volta che i pazienti, dopo 
una serie di pazienti esercizi, che per brevilà omelto, sono riusciti a 
leggere dal labbro parole italiane e tradurle nelle corrispondenti dei 
loro singoli dialetti e pronunciare con esatlezza e seguire con certa si- 
curezza attenta e associatrice, le forme labbiali della parola, passano 
alla prima sezione. 

Alla terza sezione furono assegnati tutti quelli che non potevano en- 
trare nè nella prima, nè nella seconda: sordomuti, audimuti, balbu- 
zienti funzionali. I provvedimenti seguiti dovettero subire tante varia- 
zioni e tale molteplicità di esercizi d'avvedimenti e di sussidi, a se- 
conda delle singole anomalie, che non è possibile esporre in modo da 
rendere teoricamente dimostrabile la loro pratica efficacia. Gli esercizi 
vengono quindi graduati, frazionati, mascherati, in modo che Vamma- 
lato funzionale li accolga di buon animo, con convinzione di poterlì 
compiere, quasi dimentico ed estraneo alle sue prevenzioni. L'amma- 
lato si convince di poter guarire, e si dà di proposito agli esercizi spe- 
ciali solo dopo una serie di piccole conquiste ottenute a sorpresa. Tulta 
l'attività scolastica deve essere in questi casi indirizzata a ravvivare, 
per così dire, le funzioni mentali, sensoriali, comunicative nella loro 
complessità, perchè in forza di sincronismi funzionali e' di abitudini, i 
sordi siano tratti ad udire, i muti a parlare, mano mano vengono dimi- 
nuite, con gli esercizi speciali, Ja resistenza e gli squilibri prodotti dallo 
shock nervoso. Questa sezione fu affidata al prof, Terruzzi che vi attese 
con pazienza da certosino. 

I risultati ottenuti furono i seguenti: i sordi organici del primo 
gruppo appresero a leggere con sicurezza, dal labbro di chiunque, in 
due mesi e mezzo circa, 4 del secondo gruppo raggiunsero il medesimo 
risultato in tre mesi: {1 in due mesi. 


Dirò ora sinteticamente di qualche caso speciale : 


1° Caporale M. V..., classe 1896 contadino. Nell'ottobre 1917, sul San Gabriele, 
in seguito a scoppio di granata fu sepolto dal terriccio, e da quell'epoca rimase sor- 
domuto. Fu in diversi ospedali, a Padova, Ferrara, Bologna e a Vicenza ed entrò 
nel 1° settembre 1918 nel nostro riparto. 

All'esame otoscopico nulla si rileva di anormale, All'esame funzionale, sordità as- 
soluta, Nulla all'esame laringoscopico. Dopo due mesi e mezzo di rieducazione venne 
dimesso che parlava speditamente, e la facoltà uditiva in buona parte ricuperata ; 

2% Soldato G. S..., classe 1892. Trovandosi nel dicembre del 1016 al fronte ebbe 
un attacco di convulsioni per una causa non ben precisata, pare in seguito a spa- 
vento: ne rimase sordomuto. Ricoverato in parecchi ospedali, sempre con risultato 
negntivo, fu sottoposto all'eteronarcosi, cure elettriche, ecc. Esame otoscopico nega- 
tivo: non pronuncia alcun fonema e si comporta come un vero sordomuto. Esame 
neurologico completamente negativo, Ammesso alla seuola di rieducazione alla mnetà 
di settembre, impara a leggere speditamente sulle labbra e la parola è normale dopo 
circa due mesi e mezzo. Rimase però sordo. 

3° Soldato M. M..., del 68 fanteria. Sordo da più di un anno, non muto, ma 
balbuziente e parafrasico inintelligibile. Acquista la parola esatta e completamente 
anche l'udito in tre mesi circa; 

4° Soldato B. S..., classe 1885. Il 2 giugno 1917, sulla quota 209, vicino a Mon- 
falcone, per uno scoppio di granata rimase sepolto sotto le macerie, ferito al capo, 
ehbe perdita di coscienza durante due giorni, poi difficoltà di parola, finchè divenne 
completamente muto. Fu ricoverato in diversi ospedali, Ammesso alla scuola di rie- 
ducazione, riuscì a parlare speditamente dopò circa due mesi; 
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5° Soldato D. A..., classe 1So1. Muto dall'agosto 1917 in seguito a scoppio di 
Sranata. [Fu in vari ospedali in riparti neurologici. Ammesso alla scuola di riedu- 
cazione in tre giorni riesce a parlare speditamente. 

re soldati balbuzienti gravi, certi R. C..., classe 1896, durante la ritirata di Capo- 
Tetto, per lo spavento perdette la favella. C. V...., classe 1808, nel maggio 1917, in 
Seguito a scoppio di granata rimase muto, D. M..., mitragliere Fiat, pure affetto da 
Mutismo post traumatico da quindici mesi circa, riuscirono a parlare correntemente 
dopo circa tre mesi di scuola. 

. Tre balbuzienti d'origine emotiva e datanti da pochi mesi, si riebbero in un pe- 
fiodo di 15 giorni. 


Riassumendo, sopra 30 pazienti ammessi alla rieducazione, si ebbe- 
ro 28 esiti buoni € tali da incoraggiare’ a continuare l'esperimento: due 
Soli dovettero interrompere la scuola per entrare in altro reparto per 
sopraggiunta forma morbosa. 

Credo quindi che tutti i sordi, veramente organici, siano senz'altro 
da rieducare colla lettura labbiale, essendo fino ad oggi il metodo più 
Semplice, più pratico é più economico che offra dei risultati pressochè 
Sleuri. Per sordi e muti funzionali invece, io credo che la rieducazione 
colla lettura lebiale sia da riserbarsi a tutli quei casi nei quali gli altri 
mezzi sono falliti. 

Non ho ancora finito. Mi rimane da esprimere um voto, che dato il 
numero veramente grande di olopazienii, sinno esse forme dipendenti 
O meno da cause di servizio, © aggravatesi in causa dei disagi della 
Buerra, occorre sia almeno provvisto, oltrechè a case di patronato per 
un eventuale indirizzo ad altra professione, alla loro assistenza medico- 
chirurgica pel dopo guerra, sia dotando meglio e ampliando le cliniche 
universitarie, favorendo la organizzazione dei reparti ospitalieri © di 
ambulatorî bene organizzati, ai quali sia affidata la cura di tutti questi 
Otopazienti reduci dalla guerra; e sarà così, sia pure in piccola parte, 
Soddisfatto ad uno dei tanti debiti di riconoscenza. l 
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RICERCHE SULL'EPIDEMIA INFLUENZALE 
IN ITALIA 


OSPEDALÈ MILITARE DI RISERVA « MANTEGNA » (MILANO) 


Note cliniche e batteriologiche 
sull’epidemia d’influenza 


per il prof. Cesare Pezzi, maggiore medico, direttore, 


Non v'è dubbio che l'epidemia scoppiata da un po' di tempo nelle 
varie regioni d'Europa altro non sia stala che una epidemia d'influenza. 
Se all’inizio alcuni medici, colpiti da certi sintomi e dalla evoluzione 
rapidamente mortale di certi casi, ebbero impressioni etiologiche di- 
verse, è da ritenersi che oramai si siano persuasi che l'influenza sola fu 
la vera colpevole. Non insisterò sulle ragioni ovvie che provano la realtà 
di una tale asserzione; però se il termine d'influenza può fissare le no- 
stre idee, orientandole dal punto di vista clinico, il problema etiologico 
domanda ancora la soluzione. Il bacillo di Pfeiffer ha, infatti, tuttora i 
suoi caldi sostenitori da una parte, i suoi detrattori dall'altra. 

Scopo di queste note è di riassumere le osservazioni cliniche e spe- 
cialmente le ricerche di laboratorio fatte sulla questione nell'ospedale 
militare Mantegna di Milano, In questo ospedale ho potuto osservare un 
discreto numero di ammalati d'influenza. Nei mesi di maggio e di giugno 
vi affluirono numerosi soldati colpiti da quella infezione febbrile di bre- 
ve durata, alla quale, con la stessa rapidità con la quale la malattia erasi 
diffusa, si applicò l'etichetta di febbre dei fre giorni 0 da pappataci, 
senza che nulla permettesse di affermare perentoriamente una tale etio- 
logia. Nei mesi di luglio e di agosto ebbi a constatare nello stesso ospe- 
dale forme di bronco-polmonite e di polmonite che non mancarono di 
sorprendere per la loro maggiore frequenza in rapporto con quella de- 
gli anni precedenti, per il loro andamento atipico e per la loro gravità. 
Poi verso la metà di settembre scoppiò l'epidemia ben nota, e che si 
trascina ancora. 

Già nel maggio ero dell'opinione che l'infezione febbrile diffusasi ra- 
pidamente fra le truppe e la popolazione civile dovesse ascriversì alla 
grippe e non alla febbre da pappataci. Ritengo che si sia trattato allora 
della forma pura d'influenza senza complicazioni. Spentasi l'epidemia, 
si ebbero poi nell'estate dei casi isolati con complicazioni bronca-pol- 
monari e, sull'inizio dell'autunno, l'epidemia si accese di nuovo, ac- 
compagnandosi questa volta con complicazioni in grande prevalenza lo- 
calizzate all'apparecchio respiratorio. Così la forma fondamentale, ini- 
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ziatasi allo stato puro in maggio, spentasi in giugno, si risvegliò in set- 
tembre nella forma complicata, dopo un periodo di silenzio epidemico 
— luglio e agosto — in cui si ebbero dei casi isolati, complicati, pre- 
paratorìî. 

Non mi indugerò soverchiamente sulla parte clinica. Poco o nulla vi 
è da aggiungere o da modificare a quanto è stato descritto nelle varie 
monografie comparse dopo l'epidemia del 1889-90. 

Nei casi osservati all'ospedale Mantegna dominarono le complica- 
zioni bronco-polmonari. La polmonite nella sua forma lobare franca, 
con i suoi sintomi tipici, fu rara; prevalsero le bronco-polmoniti e, fatto 
curioso, quando tali localizzazioni furono unilaterali, si riscontrarono di 
gran lunga più frequentemente a destra che a sinistra. A_ volte le com- 
plicazioni bronco-polmonari s'iniziarono con la febbre, molto spesso so- 
pravvennero più tardi, eccezionalmente coincisero quasi con l'apiressia. 
In un caso la congestione polmonare era così intensa da presentare tutti 
i segni fisici di un versamento pleurico, escluso poi dalla puntura esplo- 
rativa (congestione polmonare pscudo-pleuritica di Grancher). L'erpete 
labiale fu una costatazione rara. La pleurite essudativa secondaria 
si notò in 4 casi. In un caso l'esame batteriologico negativo, la for- 
mola citologica linfocitica, l'infiltrazione tubercolare di un apice, 
mostrarono che si trattava di una pleurite tubercolare, In un secondo 
caso l'esame batteriologico del liquido (semina su agar-sangue del sedi- 
mento ottenuto dopo centrifugazione) rivelò la presenza del bacillo di 
Pfeiffer. Però lo formola citologica esclusivamente linfocitica, le le- 
sioni apicali, per quanto iniziali, l'andamento ulteriore mi fanno rite- 
nere che il bacillo di Pfeiffer favorì l’installarsi di una pleurite tuber- 
colare. In un terzo caso si trattò di una pleurite da pneumococco è in un 
quarto da streptocoeco. E a proposito del risvegliarsi o dell'esplodere 
della tubercolosi in seguito all'influenza segnalerò il fatto non certo raro 
ma nemmeno comune di um soldato affetto da polmonite, nel quale, ca- 
duta la febbre per crisi, scomparsa completamente per un periodo ab- 
bastanza lungo di giorni, non essendosi risolti i fatti locali si assistè poi 
allo svolgersì di una polmonite cascosa. 

Per quanto riguarda le complicazioni cardio-vascolari, astrazion 
fatta dalla adinamia comune a tutte le infezioni nei casi gravi e letali; 
non si ebbe a constatare nessuna localizzazione a carico nè dell'endo- 
cardio nè del pericardio. Nel periodo febbrile si osservò frequentemente 
una bradicardia relativa, come pure nella convalescenza, bradicardia 
totale, d'origine nervosa, almeno nella convalescenza, in cui solo mi per- 
SRI, alla prova dell'atropina e del nitrito d'amile, Fra i di- 

i o, rari del resto, si osservò qualche caso destrasistoli, 
dissi per fto ap e come degno di menzione un caso di 
e fsi hg Cote ricolare transitoria, sviluppatasi sul declinare 
Si trattò RAI poi completamente durante la convalescenza, 

1 mostrarono le ricerche, di una dissociazione in parte 


muscolare e in parte nervosa per lesione tossi-infettiva del fascio di His 


nel Moi elementi muscolari e nervosi. 
a P À - ; 
Misura della pressione arteriosa rivelò quasi sempre nei soggetti 
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esaminati un certo stato ipolensivo che si protrasse a volte a lungo 
anche nella convalescenza. Fra le complicazioni puramente vascolari ci- 
(erò due casì di flebite degli arti inferiori, e infine fra le complicanze 
rare, sebbene non rientri in questo capitolo, un caso di osteo-mielite del 
femore. 

Accanto alla forma per così dire respiratoria dell'influenza, di gran 
lunga la più comune, ci occorse di osservare alcuni casi, nei quali si eb- 
bero le parverze di una infezione tifoide, Febbre elevata a tipo conti- 
nuo, forte prostrazione, tumore di milza, nessun fatto a carico dell'ap- 
parecchio respiratorio o lievi note catarrali. L'emocoltura praticata a 
più riprese fu sempre negativa per i bacilli del tifo o del paratifo e ne- 
gativa pure l’agglutinazione. In generale la febbre è caduta per crisi 
verso il 10%-12°14° giorno. E a proposito del tumore di milza devo notare 
che, salvo rare eccezioni, esso si conslato anche negli ammalati della 
forma respiratoria, Come fu notato da Maragliano sin dall'epidemia del 
1889-90, l'aumento di volume della milza è un segno molto frequente e 
indipendente dalla gravità dell'infezione, In ogni modo, nei casi ad an- 
dumento lifnide e con milza palpabile, è buona regola praticare sem- 
pre l’emocoltura in bile con glucosio. In un caso in cui la constatazione 
di un focolaio tipico di polmonite autorizzava la diagnosi di influenza, 
la coesistenza di un modico tumore di milza, di una diazo-reazione e 
di una iodo-reazione in!ense ci indusse a pralicare un'emocoltura, che 
rivelò poi la presenza di una infezione associata da Paratifo B. La diazo- 
reazione di Erhlieh è l'indo-reazione di Petzetakis sono, come vedremo 
subito, eccezionalmente rare nel decorso dell'influenza. L'iodo-reazione, 
quando è netta, costituisce invece, come abbiamo mostrato in collabo- 
razione con il prof. V. Forlì, un buon segno di presunzione in favore 
di una febbre tifoide. 

Per quanto riguarda, infine, le complicazioni gastro-intestinali, que- 
ste furono molto rare, nè ci siamo imbattuti con le enterocoliti dissen- 
teriformi segnalate invece in altri pacsi. 

Fra le complicanze nervose, a parte qualche caso di profonda apatia 
o di lieve confusione mentale, noi abbiamo osservato un caso di psicosi 
rapidamente mortale, In un paziente insorsero delle violentissime ne- 
vralgie intercostali unilaterali, ma non si corstatò mai l'apparizione di 
herpes zoster. ” 

Circa l'esame delle urine il peso specifico fu in generale alto, si notò 
sempre la presenza di albumina, in alcuni casi l’albumina fu intensa: 
8-10 0/00, in un caso si ebbe un'albumina così abbondante da non essere 
dosabile all'Esbach, oltrepassando di molto la cifra limite segnata del 
12 0/00. Nop fu raro il reperto di qualche cilindro nelle orine, ma in un 
solo caso si ebbe una cilindruria intensa e in un paziente con glomerulo 
nefrite acuta (nefrite emorragica). La diazo-reazione di Erhlich fu co- 
stantemente negativa, salvo in un caso di polmonite seguita da morte 
in cui la reazione era molto spiccata. L’iodo-reazione di Petzetakis, in 
generale negativa, fu debolmente positiva in alcuni casi e fortemente po- 
sitiva nel caso sopraccennato. La prognosi mi è sempre parso uno dei 
problemi più difficili a risolversi nelle complicazioni dell'apparecchio 
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respiratorio. Da autori diversi e in diversi paesi si è in special moda 
insistito sulla prognosi infausta nell'albuminuria abbondante. Certo in 
molti casi letali si ebbe un tale reperto, ma in altri casi subentrò la 
guarigione malgrado la constatazione di un'albuminuria notevole. Ri- 
cordo una paziente di polmonite destra con fatti congestivi più lievi an- 
che a sinistra. Le orine contenevano il 10 0/00 d'albumina, vi era cilin. 
druria, azotemia marcata, presentava falti uremici e un'anuria durata 
24 ore. Il quadro clinico cambiò, per così dire, da un giorno all'altro, 
avendosi poi la guarigione. Ricordo un soldato con polmonite destra, 
nefrite emorragica intensa, cilindruria spiccata, polso frequente, arit- 
mico (estrasistoli), il quale pure guarì presentando poi una pleurite se- 
condaria streptococcica. In questi casi l'albuminuria e i fatti infiamma- 
torî e degenerativi a carico del rene si sono dissipati con una rapidità 
particolare. In altri casi, malgrado delle previsioni ottimistiche, queste 
furono da un giorno all'altro modificate dall'insorgere rapido della cia- 
nosi, della dispnea e della adinamia cardio-vascolare. 

Quanto alla cura l'epidemia attuale d'influenza ha visto sorgere, come 
durante l’epidemia del 1889-90, una schiera di medici illuminati, ipno- 
tizzati dall’importanza di un determinato farmaco o da un sistema di 
cura basato su concezioni aprioristiche, spesso stravaganti. Non mi è 
parso che si sia trovato nè un mezzo profilattico, né un mezzo lerapeu. 
tico diretto contro l'infinenza. Nella cura sintomatica mi è sembrata 
giovevole la somministrazione precoce della digitale, della strienina e 
l'ipodermoclisi con siero fisiologico adrenalizzato. Mi sono astenuto dul 
somministrare la caffeina non tanto per il timore, che mi è sempre parso 
vano, di provocare l'edema polmonare, come sostengono molti autori 
francesi, ma perchè essa intensifica quello stato di agitazione e d'inson- 
nia che spesso domina nell’inflnenza e che deve venir combattuto. In 
queste condizioni ho ricorso con vantaggio alla morfina in dosi mode- 
rate e non mi sono mai accorto di una azione nociva anche minima sul 
cuore 0 sul rene. 


"e 


Le ricerche di laboratorio furono estese all'esame degli sputi, del 
sangue, dei liquidi patologici, delle orine, e l'indirizzo fu la ricerca del 
bacillo di Pfeiffer e eventualmente d'altri microrganismi. La ricorca del 
bacillo di Pfeiffer nell'esereato non può eseguirsi colorando direttamente 
lo sputo disteso sul vetrino. Un simile procedimento costituirebbe un 
lavoro inutile e le conclusioni ehe se ne potrebbero dedurre non avreb- 
bero nessun valore data la difficoltà di ritrovare il bacillo, e special- 
mente di identificarlo. Non possono quindi venir prese in seria consi- 
derazione le asserzioni di alcuni autori, come quelle di Renon e Mignot 
per non citare che le recenti, i quali negano ogni valore al bacillo di 
Pieiller nella presente epidemia solo perchè non l'hanno riscontrato co- 

orando direttamente l'escreato sul vetrino. 
ti. arana palteriologien deve essere un esame colturale dello sputo 
ndo quel procedimenti tecnici — lavaggi ripetuti dell'escreato in so- 

25 — (Giornale di medicina militare. — Fasc, TIT. 
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luzione salina sterilizzata, diluzione in brodo sterile, semina su agar- 
sangue — che permettono di eliminare lo sviluppo dì una gran quan- 
tità di saprofili e di ottenere le colonie tipiche del bacillo di Pfeiffer. 
Rinviamo per più ampi dettagli sulla morfologia e sui caratteri coltu- 
rali del bacillo ai trattati speciali. 

L'esame batteriologico dello sputo venne eseguito in 29 pazienti. In 
23 si constatò la presenza del bacillo di Pfeiffer, in 6 la ricerca fu nega- 
tiva, lo si ritrovò quindi nel SO % circa dei casi. In quattro casi si ebbe 
una coltura per così dire pura, il Pfeiffer trovandosi in simbiosi con 
rari cocchi Gram-posilivi, Nel rimanente dei casi esso era mescolato, 
in maggiore 0 minore quantità, con corchi Gram — positivi o negativi — 
enterococeo, micrococco calarrale — od altri microrganismi; rarissima- 
mente si è constatato il diplococeco di Frinkel. A volte fu necessario esa- 
minare il preparato con molta attenzione prima di rilrovare degli scarsi 
ammassi di bacilli di Pfeiffer sparsi qua e là. Il bacillo di Pfeiffer si 
lascia, infatti, sopraffare nelle colture da tutti quei microrganismi pa- 
togeni o non palogeni che si sviluppano insieme. E di regola nei Lra- 
pianti successivi di una coltura impura di Pfeiffer, questo finisce presto 
o tardi per scomparire non sviluppandosi ulteriormente che il mieror- 
ganismo associalo, Nell'’esame colturale quindi di uno sputo il fatto, che 
il bacillo di Pfeiffer vi si trova in quantità piuttosto scarsa, non ci au- 
lorizza a negure perentoriamente la sua importanza patogena, non do. 
vendosi dimenticare che per insufficienza di lavaggi o per altro i nume- 
rosi saprofiti dello sputo possono sempre prendere il sopravvento anche 
sul terreno speciale di coltura. Alla stessa stregua di altri microrgani- 
smi, come il pneumococco, il bacillo dell'influenza (adopero questa de- 
nominazione con le dovute riserve) si ritrova pure nello sputo allo stato 
di saprofita, Da quanlo ho osservato devo però dire che la sua presenza 
nell'escrealo dei non in/lzenzati è una constatazione piuttosto rara. A- 
vendolo ricercato in un buon numero di pazienti affetti da tubercolosi 
polmonare, non l'ho riscontrato che una volta sola. 

Analogamente a quanto è stato osservato da diversi autori il bacillo 
di Pfeiffer fu da noi trovato con maggior frequenza e facilità all'inizio 
dell'epidemia, nei primi giorni della malattia e nei casi con lievi com- 
plicazioni polmonari, A malatlia inoltrata o con gravi complicazioni e 
a mano a mano che l'epidemia è andata affievolenAosi, la sua constata- 
zione è diventata sempre più rara. 

Negli ammalati d'influenza noi non abbiamo mai isolato il bacilto 
di Pfeiffer dal sangue, mescolandolo all’agar liquido (45°) e versandolo 
poi nelle scatole di Petri. Le ricerche da questo punto di vista vennero 
praticate sia all'inizio della malattia, sia nel periodo di stato, sia nel 
periodo agonico. Lo abbiamo invece ritrovato in un caso su quattro di 
pleurite essudativa, consecutiva all'influenza. Infine esso fu isolato in 
coltura quasi pura dall'orina di un ammalato raccolta asetticamente, 
seminando su agar sangue il sedimento ottenuto dopo centrifugazione. 
Nello stesso paziente il bacillo di Pfeiffer era stato constatato nello 
sputo. In altri casi l'esame fu negativo, 
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Tale essendo stato il risultato delle nostre ricerche, dinnanzi a una 
terapia diretta negaliva, partendo dall'ipotesi che il bacillo di Pfeiffer 
potesse essere il germe specifico della malattia, ci siamo chiesto se even- 
tualmente un vaccino preparato con questo microrganismo non avrebbe 
avuto una azione curativa, A tale scopo, servendoci di una coltura pura, 
noì abbiamo preparato tre diluzioni differenti di vaceino pieilferiano, 
da inieltarsi successivamente. Dopo aver determinato il grado di tossi- 
cità sull’animale, sicuri di non venir meno alla pratica medica fonda- 
mentale, primo non nocere, noi abbiamo sottoposto alla vaceinotera- 
pia un certo numero di pazienti e esattamente sei, Eccezion fatta di in 
ammalato entrato all'ospedale in condizioni molto gravi e morto del 
resto alcuni giorni dopo, tutti gli altri sono guariti, alcuni in modo ra- 
pidissimo. In un caso di polmonite destra con intensa glomerulo-nefrite 
clie poteva contro indicare la cura e fatti generali gravi, si ebbe in breve 
l'apiressia e rapidamente scomparve ogni traccia macroscopica e mi- 
croscopica di sangue nelle orine, scomparve la cilindruria e Valbumi- 
nuria. In alcuni casi si praticò una sola vaccinazione, in altri due, non 
sì ricorse mai alla terza. La vaccinazione si accompagnò a volte con un 
lieve rialzo termico provocando poi una cerla reazione locale — arros- 
setinento della ente e dolorabiliti. 

Mi guarderò bene dal concludere a una relazione diretta fra vaeci- 
noterapia e guarigione : e ciò per ragioni ovvie molteplici. In primo luo- 
go ci manca la prova della specificità del bacillo di Pfeiffer, in secondo 
luogo sì tralta di una malattia di breve durata, di una infezione civè 
nella quale Vir2manità di guarigione per così dire si ottiene nella mag- 
gioranza dei casi spontaneamente, in un corto periodo di tempo non 
solo, ma spesso anche rapidamente per crisi, A differenza di quanto si 
Ssserva nel tifo, in cui l'immunità di guarigione si stabilisce con len- 
tezza è dove quindi si possono, fino a un cerlg punto, apprezzare i ri. 
sultati diretti di una terapia specifica, nell’inflnenza invece tale crite- 
rio ci fa forzatamente difetto. In ogni modo ho creduto bene di sogna- 
lare il tentativo vaccinoterapico, sebbene esperimentato in modo così 
limitato, perchè accanto alla sua innocnità assoluta esso mi ha dato la 
Impressione di non essere forse privo di valore. Delle ricerche metodi- 
che, falle su più vasta scala, potrebbero risultare più persuasive sia dal 
lato preventivo che da quello curativo. 

Infine, ed è qui il momento di parlarne, noi abbiamo voluto vedere 
se nell’influenza si stabiliscono le reazioni così dette d'immunità. Par- 
tendo sempre dall'ipotesi che il bacillo di Pfeiffer fosse l'agente speci- 
fico, noi abbiamo ricercato la presenza di agglutinine nel siero dei con- 
valescenti. Il potere agqlutinante fu sempre trovato n2//0, sia alla tom- 
peralura della stanza, sia nel termostato a 37° anche nei casi in cui si 
mise direttamente a contatto il siero dell'ammalato con il bacillo isolato 


e e nei casi in cui il paziente venne sottoposto alla vaccino- 
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Ed ora consideriamo un po' i risultati a cui sono giunti altri autori 
ed in altri paesi. Premetto che la bibliografia sarà forzatamente molto 
incompleta per ragioni evidenti nello stato attuale dei rapporti interna- 
zionali. 

Se cominciamo dalla Spagna, alla quale spetta l'onore di aver dato 
il nome alla febbre, l'epidemia vi ha infierito nel maggio 1948 e presentò 
tutti i segni clinici dell'influenza. Dal rapporto trasmesso all'Ufficio In- 
ternazionale d'Igiene dal dottor Manuel Martin de Salazar, ispettore 
generale di sanità al Ministero dell'interno in Madrid, risulta che l'esame 
degli sputi ha fatto constatare un gran numero di germi diversi, Se al- 
l'inizio il bacillo di Pfeiffer (forse per difetti di tecnica 0 per i germi 
associati che ne nascondono la presenza) fu trovato raramente, in se- 
guito è stato verificato in modo evidente nel più gran numero di casì. 

In Italia, diversi autori, e specialmente il prof, Sampietro, hanno 
interpretato l'epidemia del maggio come una infezione da pappataci, 
senza porlare del resto nessuna prova diretta anche minima. La diffu- 
sione rapida dell'epidemia in tutte le regioni del nostro. paese, dalle 
Alpi alle isole, le complicazioni dell'apparecchio respiratorio in certi fo- 
colai d'infezione (Taranto), escludono una tale ipotesi etiologica, ed al- 
cuni osservatori avrebbero constatato sin d'allora 11 bacillo dell'influenza 
(Balduino). Nell’epidemia scoppiata a Taranto, Saccone ha isolato dal 
sangue con una certa frequenza, specie all'inizio della malattia, un 
cocco Gram-positivo analogo al micrococco tetrageno. In parecchie cen- 
linaia di emocolture praticate all'’opedale Mantegna dove #1: ricoverano 
specialmente gli ammalati di tifo ho trovato in una diecina di casì il 
micrococeo tetrageno. Mi sono però sempre convinto che si trattava nella 
grande maggioranza di inquinamenti accidentali. Infine nell'enidemia 
recente è stato identificato molto più spesso il bacillo di Pfeiffer. 

In Inghilterra da un articolo pubblicato sul British Medical Journal 
de! Luglio 1918 risulta che gli esami batteriologici hanno rivelato in un 
gran numero di casi la presenza del bacillo dell'influenza, bacillo ri- 
scontrato pure per quanto raramente nel sangue. 

In Francia vennero fatte recentemente le stesse constatazioni. Dujar- 
ric de la Riviérè, avendo identificato molto spessa il bacillo di Pfeiffer 
nello sputo e non avendolo mai trovato nel sangue. lo ha ricercato nelle 
orine e in :0 casi il risultato dell'esame fu positivo. Infine Orticoni e 
Barlié in 62 emocolture trovarono 38 volte il bacillo di Pfeiffer solo 0 
associato con altri microrganismi. ; 


+0. 


Riassumendo, l'epidemia che ha visitato nell'anno 1918 l’Italia e i di- 
versi paesi d'Europa non può che ascriversi all'influenza. Le nostre ri- 
cerche di laboratorio e quelle praticate da numerosi osservatori hanno 
rivelato con molta frequenza la presenza del bacillo di Pfeiffer nello 
sputo non solo, ma anche a volte nei liquidi patologici. nelle orine e 
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nel sangue. Da quest'ultimo punto di vista i risultati di Orticoni e Bar- 
lié, i quali hanno ottenuto delle emocolture positive in più del 50 % dei 
casi, avrebbero, se confermati, un'importanza non comune. Certo non 
è prudente assegnare al bacillo in questione un'importanza etiologica 
definitiva, non essendo stata fornita la prova di una agglutinina speci- 
fica nel sangue o di altre reazioni umorali. A questo riguardo almeno 
le nostre ricerche sono state negative. In ogni modo il bacillo di Pfeiffer 
è il solo germe che possa, sino a prova contraria e ben stabilita, venir 
considerato come agente probabile della epidemia nella sua forma fon- 
damentale. Gli altri microrganismi o non hanno nessun valore o non 
possono venir considerati che come responsabili delle complicazioni se- 
condarie. 


INFERMERIA SPECIALE DELLA SCUOLA MILITARE DI MODENA 


L'INFLUENZA IN DUE RICORSI EPIDEMICI 
(primavera ed autunno 1918) 
per il dott. Vittorio Calò, maggiore medico, direttore. 


d Può riuscire interessante, dal punto di vista epidemiologico, abbrac- 
ciare con un solo sguardo le due manifestazioni di influenza verifica- 
lesi in questa Scuola in due diverse stagioni o fasi dell’attuale inva- 
sione pandemica. 

Due corsi differenti di allievi ne sono stati colpiti: il 3° e il 6°, co- 
stituiti da circa 2500 allievi ciascuno. — Il raffronto rivela una diversa 
fisonomia fra le due manifestazioni di cui si tratta e di tale diversità, 
come della natura è della multiforme varietà degli aspetti clinici della 
malattia, ho cercato di rendermi il più esatto conto possibile. 

La prima epidemia di influenza si manifestò dal 1° al 15 giugno 1918 
e cOlpì il personale tutto di questa Scuola: Ufficiali, allievi, stato mag- 
Elomre e famigli. Stimo opportuno fornire alcuni dati e schiarimenti che 
valzzano in qualche modo a definire la natura di questa forma morbosa, 
le Cui caratteristiche si possono così riassumere: 1° milezza del decor- 
so; 2° rarità di complicazioni e di successioni morbose; 3° una diffusi- 
bilità così grande da doversi escludere ogni privilegio di immunità 
congenita. 

A Note epidemiologiche. — L'epidemia ha avuto una durata esatta di 
15 giorni. La massima parte degli ufficiali e degli allievi è stata colpita 
nella settimana da] 1° all’8 giugno; gli altri, che sembravano esser ri- 
ora indenni fino a quest'ultima data, sono caduti ugualmente amma- 
ta tinta settimana dall'8 al 15 ziueno, presentando anzi que- 

Ultimi una maggiore gravezza di sintomi. L'ultima settimana di 
maggio era stata caratterizzata, dal punto di vista meteorologico, da 
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un improvviso e nolevole abbassamento della temperatura e da piog- 
gie torrenziali. 

Nessuna differenza è stata notata fra gli allievi alloggiati in caserme 
varie e a piani diversi; molle compagnie sono installate in piani ele- 
vati corrispondenti ai terzi e quarti piani delle abitazioni civili. Anche 
glì ufficiali abitanti in terzi piani sono stati colpiti. Nessuna traccia 
di pappataci è stata avvertita malgrado il più attento esame. 

Sintomatologia è decorso, — Gli infermi hanno tutti avvertito bri. 
vidi non forlì, ma ripetuti, che hanno segnato costantemente l'inizio 
della malattia: detti brividi sono insorti senza prodromi, in pieno sta- 
to di benessere e determinati, non da sensazioni generali ed istantanee 
di freddo intenso quali si verificano per la febbre malarica, per la feb- 
bre suppnrativa o per la polmonite crupale; ma da lievi carezzature 0 
da lievi ondate di freddo risalenti dagli arti inferiori, per il dorso, alla 
testa, Dopo i primi brividi la temperatura incomincia ad aumentare 
lentamente per raggiungere il suo acme in 5-6 ore: queslo acme ha va- 
riato da individuo a individuo, ma nella maggioranza dei casi sì è 
aggirato sui 39% alcuni pochi non hanno superato î 38°; pochissimi han- 
no raggiunto i 40° ed oltre. 

Il polso ha sempre seguito l'ascesa della temperatura con il consueto 
costante rapperto di circa 15 pulsazioni in più per ogni grado maggiore 
di temperatura. I primi sintomi iniziali si son quasi sempre avuti verso 
il meriggio: l'acme è stato quasi sempre raggiunto nelle prime ore della 
notte c la notte ha rappresentato il periodo di stato della malaltia. 

L'ascesa della temperatura è stata sempre accompagnata da forte 
cefalea a lipo gravalivo e da dolori a tipo reumatico in parti fisso dei 
corpo: ai ginocchi (dolore vago a manicotto), ai lombi (ael tutto simile 
alla comune lombaggine), agli occhi o meglio alle orbite nel territorio 
di distribuzione del nervo sopraorbitario (dolore ottuso, specialmente 
nei movimenti dei bu!bi oculari verso l'alto). 

Una lieve infiammazione catarrale di tutte le mucose ha general- 
mente accompagnato l'insorgere della malattia colla caratteristica però 
di essere tale infiammazione limitata alle porzioni di mucosa prossime 
alle aperture nalurali. Così abbiamo constatato lieve infiammazione 
congiuntivale senza lacrimazione; lieve infiammazione della mucosa 
nasale senza partecipazione dei seni; lieve infiammazione faringo-larm- 
gea senza diffusione allo stomaco ai bronchi: lieve infiammazione del- 
ultima porzione del colon senza risentimento della parte alla (colon 
ascendente, trasverso e discendente). 

Gli ammalati si presentavano rossi in volto, abbattuti, irrequieti, 
qualche volta agitati e anche deliranti (specialmente quelli della se- 
conda settimana); la lingua nella massima parte dei casi appariva de 
lersa, rosea e nmida: nessun fetore dell'alito; una tosse stizzosa, molesta. 
senza esercalo, loglieva agli infermi ogni possibilità di riposo: hanno 
passato Intti la prima notte quasi completamente insonne. 

L'esame palpativo e ausculltativo dell'infermo non ha mai dato luogo 
ad alcun rilievo d'importanza; assenza di fenomeni toracici, se sì tolga 
qualche lieve e raro ronco; ventre trattabile: visceri toracici è addomi- 
nali nei limiti normali e normalmente funzionanti, 
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Il periodo di stato ha durato quasi costantefnente solo una notte, al 
termine della quale un'abbondante sudorazione ha determinato la ri- 
soluzione rapida dei fatti acuti, l'abbassamento graduale della tem- 
peratura e la scomparsa dei fenomeni subiettivi. Prima a scomparire 
è la cefalea: i dolori reumatoidi si dileguano più lentamente; persiste 
invece la tosse stizzosa che diviene leggermente umida e a scarso 
escrealo esclusivamente mucoso: la lingua si fa leggermente patinosa. 
La seconda giornata trascorre così in una graduale e sensibile attenua- 
zione di lutti i sintomi e l'amîimalato mostrasi più animato; il riposo e, 
il sonno diventano finalmente possibili nella seconda notte che esercita 
così un forte potere riparatore. 

La terza giornata si inizia completamente apirettica e in buone con- 
dizioni generali; l'ammalato si alza, ricerca volentieri cibo e bevanda; 
entra in piena convalescenza. Questa terza giornata è però caratteriz- 
zala da due fenomeni, di cui il primo è costante, il secondo frequentis- 
Simo se non costante, e cioè; una grande prostrazione di forze e un ab. 
bassamento notevole della voce, La prostrazione di forze è in genere 
di breve durata: al massimo due giorni. L'abbassamento di voce invece 
dura più a lungo e permane poi più a lungo lo stimolo insistente & irri- 
tante della tosse. 

Esami batteriologici. — Ho praticato numerosi esami batteriologici 
degli escreati e del muco rino-faringeo ed ho costantemente riscon- 
trata la presenza di bacilli morfologicamente identici a quelli dell'in- 
fiuenza; in alcuni preparati essi erano numerosissimi e sparsi da per 
tutto; dentro il protopli. na cellulare e nel campo del preparato, quasi 
come se si fosse trattato in. quest'ultimo caso di cultura pura. 

Naturalmente tale reperto, com'è noto, non può avere che il valore 
di grande probabilità; a completamento, infatti, del reperto occorrono 
gli esami culturali; tali esami peraltro, eseguiti col contorsa e coll’aiuto 
di mezzi gentilmente fornitimi dall'ufficio d’igiene municipale, non 
hanno dato risultati troppo probativi. 

Diagnosi. — Debbo premettere che in tre soli casi si sono avute com- 
plieazioni bronco-polmonari, in due si è verificata come successione 
morbosa la pleurite essudativa e in uno una nefrite parenchimatosa a- 
‘ccuta. Un solo esito letale verificatosi il 16 giugno per bronco-polmanite. 

A quale quadro clinico dobbiamo riportare una sintomatologia così 
costante e pur così diffusa? 

L'insieme dei sintomi suddescritli ha richiamato l'attenzione nostra 
su tre forme cliniche ben conosciute e ben distinte: l'influenza, la feb- 
bre dei tre giorni e la comune febbre reumatica. Quest'ultima però sem- 
bra da escludere subito e in mado assoluto per ragioni epidemiologiche 
e cliniche: prima di tutto la febbre reumatica non assume mai il ca- 
rattere così nettamente cpidemico come si è riscontrato nella forma cli- 
nica in esane. 

In secondo luogo la febbre reumatica presenta caratteristiche clini- 
che ben diverse da quelle sopradescritte: il brivido iniziale vi è inten- 
so, generale, improvviso ed unico; si ha sempre un vivo risentimento 
delle amigdale che nella malattia in esame è completamente mancato; 
infine nella febbre reumatica, pur avendosi la partecipazione all'infiam- 
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mazione di lutte ie mucose, non mancano mai delle localizzazioni, c que- 
ste localizzazioni hanno per caratteristica di colpire l'organo di minor 
resistenza proprio di ciascun individuo: ne deriva una estrema varietà 
di forme cliniche fra individui e individui, avendosi in uno la forma 
gastrica, in un altro la forma intestinale, in altro la forma faringea, 
in altro la forma laringo-tracheale, in altro ancora la forma pleurica, 
e così via. Nella forma clinica in esame le localizzazioni vere è proprie 
sono affatto mancate e si sono avule invece, come abbiamo visto, rare 
ie complicazioni e più rare ancora le suecessioni morbose. Ragioni epi- 
demiologiche e cliniche tenderebbero pure a fare escludere la febbre 
dei tre giorni: a quanto finora risulta, essa è legata alla presenza dei 
pappataci e di essi non si è avula traccia nell’epidemia testè trascorsa. 
E' noto, inoltre, che i pappataci difficilmente raggiungono i piani ele- 
vali, mentre nell'epidemia in esame non sono stati risparmiati affatto 
gli individui alloggiati nei piani superiori della Scuola e nei terzi pian? 
delle abitazioni civili, 

Le ragioni cliniche che fanno escludere la febbre dei tre giorni sono: 
assenza assoluta in tutti del periodo prodromico; la brevità della du- 
rata del periodo febbrile; l'assenza di ogni eritema cutaneo; la brevità 
della convalescenza; la mancanza assoluta di recidive, e, in ultimo, la 
presenza costante dì brividi iniziali. 

Il quadro clinico dell'influenza a forma lieve sembra invece meglio 
degli altri attagliarsi all’epidemia in esame per quanto sembri ostarvi 
la stagione inoltrata in cui l'epidemia stessa è comparsa: devesi tener 
presente peraltro che lo scoppio dell'epidemia è stato precedute da una 
settimana (quella ultima di maggio) di variazioni meteorologiche inso- 
lite e strane che hanno portato a un generale, brusco e notevole abbas- 
samento della pressione e della temperatura atmosferiche. 

Oltre alla perfetta analogia dei sintomi, è stato constatato, come nel- 
l'influenza, il carattere di contagiosità ce la diffusibilità estrema della 
malattia che ha colpito Ja generalità delle persone senza esclusione di 
sorta; come nell'influenza, si è constatato un vero e proprio periodo epiì- 
demico chiuso in ristretti limiti di tempo: come nell'influenza a forma 
pandemica, infine, si è verificata la mirabilè costanza di un determinato 
quadro clinico in tuttì gli individui delle più diverse età e dei più vari 
temperamenti 

Le sole obiezioni che possono farsi sono: la rarità delle complica- 
zioni e la brevità della convalescenza; ma, trattandosi di forma lieve 
e tenuto conto della stagione diventata subito propizia, tali obiezioni 
perdono molto del loro valore e non sono di tal grado, a mio parere, 
da far negare il tipo dì influenza all’'epidemia in discorso. 

Profilassi e cura. — Le misure profilattiche adottate sono state le 
seguenti: . 

a) Ridotte le esercitazioni fisiche al minimo possibile per evitare 
ogni affaticamento; 

4) Evitare con ogni riguardo le cause reumatizzanti e i bruschi 
raffreddamenti: 

c) Curata in modo speciale l'igiene delle camerate e delle aule di 


studio; 
, 
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l) Larga concessione di riposo agli allievi per ogni più lieve mia- 
Jessere; 
e) Abbondante somministrazione di preparati di chinino. 

La cura ha consistito in riposo assoluto in letto, limitando il ricovero 
in infermeria o in ospedale agli ammalati più gravi; dieta leggerissi- 
ma e prevalentemente liquida; larga somministrazione di limonee ve- 
getali e di preparati di chinino con la preferenza per il salicilato, che si 
è dimostrato particolarmente indicato per facilitare e rendere più ra- 
pida la risoluzione dei sintomi, . 

Nei pochissimi casì a temperatura molto elevata si è provveduto al- 
l'applicazione della vescica di ghiaccio sul capo e alla somministrazio- 
ne di ghiaccio per becca. Nei casi pure pochissimi di notevole depres- 
sione cardiaca si sono usati con buon esito i cardiocinetici e i farmaci 
ad azione stimolante. 


*.. 


La seconda invasione epidemica si manifestò nel mese di ottobre 
1918 fra gli allievi del 6° Corso: questa seconda epidemia, ha presen- 
tato le seguenti caratteristiche : 

1. Maggior gravezza di sintomi e maggior durata nel decorso; 

2. Maggior frequenza di complicazioni e di successioni morbose; 

3. Una minore diffusibilità, per cui povo più della quarta parte 
degli allievi ft: colpita dal male (esattamente il 27 ‘%), essendo caduli am- 
malati n. 677 allievi sopra un numero complessivo di 2505 (ivi com- 
presi i 143 allievi ezeco-slovacchi). 

I decessi verificatisi in questo periodo epidemico (l'epidemia vera e 
propria, preceduta e susseguita da rari casi sporadici, ha avuto una 
durata esatta di 21 giorni) furono 22, dei quali uno avvenuto per causa 
estranea all'influenza (emoltisi Iubereolare); il numero dei morti per- 
ciò presenta una proporzione pari al 3,1 % dei colpiti e al 0,83 % totale 
degli allievi. 

Mentre dunque nella primavera decorsa si trattò di una vera e pro- 
pria pandemia influenzale a forma lieve, sì è ora avuta una epidemia 
a diffusione limitata, ma con più gravi caratteri, E° da notarsi subito 
come il personale addelto alla Scuola sia stato colpito in modo non uni- 
forme, ma vario secondo le varie categorie che lo compongono: il se- 
zuente snecchin lo dimostra con una evidenza indubbia: 


PERSONALI Rit | COLPITI MORTI 
Gisdat.. 133100 811 x. | 5 | 17 
Allievi italiani (2362) . .... » | 
a, DE. 9505 677 ol 
Allievi ezechi (143) |... .. » | 
TEOPDA: 2 aula dd 3 8% 482 Rat] 2 
Famibli > Cp ingl 1 81 R Da 
Totali generali . . . N. 349 | si 23 
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Da questo specchio si deduce che gli allievi hanno costituito la gran- 
dissima maggioranza dei colpiti e dei morti; mentre il personale delle 
altre calegorie, che trovavasi quasi tutto presente nella 1" quindicina del 
giugno ed aveva in quell'epoca contratta la malattia, ne è ora rimasto 
quasi complelamente 1mmune, 

Con indagini falle personalmente ho potuto constatare anche che 
gli allievi non colpiii dull'influenza nell'attuale sua invasione ne erano 
stati per la maggior parte affetti in altri luoghi nella primavera e nella 
estate decorse. Aggiungo che nella primavera fu colpito interamente il 
personale medico e d'assistenza; mentre questo stesso personale è ri- 
masto presentemente illeso. 

Questi raffronti e queste constatazioni dimostrano in modo presso- 
chè inconfutabile che l'influenza propriamenie delta conferisce una 
quasi completa immunità a coloro che ne soffersero antecedentemente 
c che questa immunità ha una durata non inferiore ai quattro mesi. 

Le compagnie, coslituite con circa 100 allievi ciascuna, hanno dato 
un contributo vario all'epidemia: le inmaggiormente colpite sono state 
le otto allogate alla caserma Cialdini, una delle quali (la 19/a) fissara 
nel quadro con ben 49 colpiti: la meno toccata è stata la 8/a compagnia 
con soli 6 colpiti. All'infuori di una maggiore esposizione alle cause 
reumatizzanti degli allievi alloggiati nella caserma Cialdini, nessuna 
altra causa apprezzabile sembra giustificare il modo vario con cui le 
compagnie furono visitate dall'influenza, 

Sintomatologia, decorso, complicazioni ed esiti. — La maggior parte 
dei casi ha avuto fortumatamente aspetto benigno, pur presentando in 
genere una sintomatologia assai più seria di quella riferita dettagliata: 
mente più sopra. 

La febbre, su cui si impernia il quadro clinico dell'influenza, ha 
raggiunto elevatezze di molto superiori a quelle del giugno ed una 
maggior durata, presentando periodi di stato di lunghezza varia dai 3 
ai 5, ai 10, ai 15 giorni e più; si sono constatate lievi remissioni, indif- 
ferontemente mattutine o serotine e la defervescenza (quasi sempre per 
lisi) si è svolta in generale molto lentamente con frequenti ritorni feb- 
brili ostinati e ribelli ad ogni trattamento terapeutico. Più accentuate 
e più profonde le infiammazioni catarrali di tutte le mucose con mag- 
giore tendenza alle localizzazioni, per cui si è registrata una maggior 
tendenza allo stabilirsi di forme varie 0 lipi, avendosi così un'influenza 
a tipn bronchiale, a tipo intestinale, ecc. 

Caratteristica dell'attuale manifestazione epidemica è stata la fre- 
quenza, la rapidità e Ta profondità»con cui si è verificata la debilitazio- 
ne grave delle condizioni generali; così da ripetere in molti casi il qua- 
dro delle più gravi intossicazioni: da condizioni perfettamente nor- 
mali il polso è spesso salito rapidamente in poche ore a 120, a 140 pul- 
sazioni al minuto, perdendo presto il regolare rapporto colla curva ter- 
mica: profusi sudori allernati tumultuariamente a periodi di forte ar- 
sione; spossatezza generale fino a raggiungere in alcuni casi la sensa- 
zione e l’aspelto obiettivo dell'ambascia; vomiti, cefalee intense, tre- 
mori, agitazioni di vario grado fino al delirio concorrevano spesso a 
dare al quadro clinico un carattere di indubbia gravità. 
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Su questo sfondo lossiemico, se non vogliamo dire selticemico, era 
naturale avessero buon giuoco le complicanze viscerali che infatti ag- 
gravarono, purtroppo spesso, il gii serio decorso della malattia dando 
ragione dei numerosi esiti letali lamentati. 

Credo opportuno fermarmi qui un momento a distinguere tra le Lo- 
calizzazioni della malattia da me sopra ricordate come causa della va- 
rietà di forme 0 Llipi clinici (influenza a tipo bronchiale, influenza a ti- 
po intestinale. ecc.) e le complicanze cui ora ho alluso. Le prime sona 
costituite da processi infiammatori a/tivî a sede ben definita; rappresen- 
tano la naturale reazione all'agente morboso secondo una predisposi- 
zione organica che sembra propria e diversa ifi ciascun individuo; per 
cui, secondo il grado di receilività dei diversi organi nei diversi indi- 
vidui, si manifesta una eletlività corrispondente per parte dello stesso 
agente morboso. Così, ad esempio, si è avuta la forma di infuenza a 
tipo bronchiale negli individui che presentavano anche per lo innanzi 
una speciale facilità ad ammalarsi di affezioni bronchiali: la forma en- 
terica nei soggetti a facile risentimento intestinale, e così via. 

Queste localizzazioni non si erano constatate nella pandemia del 
giugno; probabilmente a causa della sua estrema mitezza e della bre- 
vità nel decorso della malattia. 

Le complicanze invece sorvengono a malattia già stabilita, si inne- 
stano sul quadro gid grane della malattia stessa e, anzichè reazioni ve- 
re e proprie determinate da processi infiammatorì attivi, sembrano 
piuttosto espressioni di turbato equilibrio dinamico, per cui si formano 
zone più o meno vaste di minorala capacità vitale 0 di cedimento siclla 
resistenza organica; nelle quali zone tulli i rappresentanti della flora 
batterica comune (segnatamente i piogeni) vengono a trovare facile 
terreno .di impianto e di sviluppo). Gli anatomo-patologi, infatii, (se- 
condo le più recenti notizie) parlano constantemente di alterazione dei 
tessuti viscerali - senza speciale predilezione di sede e i batteriologi 
hanno rivelato la presenza nei tessuti alterati di una flora batlerica mi- 
sla con assoluta prevalenza dei comuni piogeni. 

E’ vero che nel campo clinico si parla quasi esclusivamente di com- 
plicanze bronco-polmonari o di infezioni generalizzate (setticemie); ma 
ciò dipende dal fatto che, mentre i fenomeni bronco-polmonari sono 
facilmente rilevabili coi comuni metodi fisici di esame, le lesioni di- 
struttive degli altri visceri non ci si rivelano con ugual facilità di pre- 
cisazione; per cui siamo indolti più volentieri ad attribuire in questi 
casi la gravezza dello stato generale ad una causa generica, solo perchè 
ci sfuggono le sue precise manifestazioni locali.’ 

La distinzione pertanto sembrami non aver più la ragion d'essere: 
le risultanze analomo-patologiche ed i roperti batteriologici debbono 
servire ad unificare il concelto e a prestare alla Clinica una interpreta- 
zione uniforme conglobando nell'unico tipo /ossiemico tanto le forme 
gravi ger:eralizzate quanto quelle in cui è rilevabile una particolare al 
terazione del parenchima polmonare. 

E che alla debilitazione generale prodotta dalla malattia debba farsi 
risalire Vinsorgere di queste complicanze è dimostrato, a mio parere, 
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dal fatto che le stesse complicanze, sotto le medesime forme, abbiamo 
veduto insorgere nei più gravi stati di schock traumatico, cui la presen- 
te guerra ha dalo tante occasioni di osservare nelle primissime linee. 

Provvedimenti adottati per la profilassi e per la cura. — Oltre ai 
provvedimenti adottati nel giugno ed elencati precedentemente, oltre al- 
la rigorosa usservanza delle norme emanate im proposito dalle superiori 
Autorità, sì sono adottati nella Scuola i seguenti provvedimenti : 

1. Assicurato il pronto isolamento dei colpiii da influenza col- 
l'istituzione di tre infermerie provvisorie in aggiunta a quella speciale 
già esistente nella Scuola, in modo che così si è potuto disporre di n. 350 
posti letto completamente separati dai locali di uso comune delta 
Scuola. 

2. Disciplinato il pronto smistamento dei colpiti col criterio di 
lasciare i leggeri presso le infermerie provvisorie, ricoverando i gravi 
nella Infermeria speciale e trasportando i gravissimi negli Ospedali 
locali. 

3. Istituzione di una Compagnia speciale alloggiata in locale 
apposito esterno alla Scuola e destinata alla temporanea assunzione in 
forza dei convalescenti di influenza usciti dai Inoghi di cura. Per que- 
sta Compagnia speciale il Comando della seuola istituì un apposito 0- 
rario di quasi completo riposo è stabili una adatta vittitazione corrobo- 
rante (permanenza dei convalescenti nella Compagnia speciale da tre 
a cinque gierni). 

4. Intensificato il turno dei bagni, in modo che ogni allievo 0 
soldato potè fruire di un bagno alla settimana: curata l'igiene perso- 
nale è provvedulo pel lavaggio delle mani prima di ogni pasto. 

5. Istituzione di una speciale squadra di disinfezione composta 
di dieci uomini e guidata da un esperto sottufficiale di sanità avente 
per compito di percorrere giornalmente Lutti i locali della Scuola, assi- 
curandone la perfetta pulizia e la eventuale disinfezione, 

6. Assistenza ben diretta e ben condoita degli aminalati, la quale, 
in mancanza di ritrovati snecifici, rappresenta il cardine della cura de- 
gli influenzati. 

Con tali misure rigorosamente osservate si è potuto ridurre al mini- 
mo possibile il numero dei colpiti e quello più doloroso dei decessi. 

Dico « al minimo possibile », perchè infatti la natura della muiattia 
è tale che non si hanno contro di essa mezzi atti a tagliare completa- 
mente le strade alla sua diffusibilità. 

Credo di dover dire una parola anche su questo; giacchè da tutto 
quanto è stato detto e stampato a questo proposito non possono risultar 
chiare ai profani le ragioni vere della nostra impotenza; cosicchè han 
potuto sorgere e prendere piede voci sinistre e si è lasciato veramente 
credere che la Scienza medica brancolasse nel buio su questo argo- 
mento. 

Quantunque sia tuttora in questione la natura precisa dell'agente 
specifico dell’infvenza, è però certo, se nan altro per l'analogia con le 
altre malattie infettive, ch'esso è costituito da un germe patogeno che 
sì trasmette dal malato al sano, ed è anche certo, per ragioni epidemio- 
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logiche ch'io non starò quì ad enumerare, che il veicolo di trasmissione 
è l'aria o, per meglio dire, il pulviscolo atmosferico in cui vengono ri- 
versati i germi emessi dal malato colla tosse o cogli escreati, 

Ora è chiaro che noi non possiamo sterilizzare l’aria come facciamo 
dell'acqua, degli abiti, degli oggetti letterecci, delle pareti, dei pavi- 
menti, ecc. L'unico mezzo protetlivo può essere la filtrazione, ed è per 
questo che si sono costrutte e messe in uso adatte maschere; ma anche 
queste non sono una protezione di assoluta garanzia, giacchè, per ov- 
vie ragioni, vien pur l'ora durante il giorno in cui dobbiam togliere la 
maschera per soddisfare altri bisogni propri della nostra natura. 

Fortunatamente la maggior parte delle malattie infettive si trasmet- 
te per altri veicoli che non l’aria, ed è perciò che verso di esse (come il 
colera, il tifo, il vaîuolo, la peste, la malaria, ecc.) la lotla ingaggiata 
dall'uomo coi mezzi che la scienza gli ha forniti in questi ultimi de- 
cenni ha avuto l'ottimo esito che tutti conoscono. 

Per le malattie infettive invece che si trasmettono per mezzo dell'aria, 
la nostra impotenza è manifesta: basti citare l'esempio della tubercolosi, 
ì cui germi appunto si riversano nel pulviscolo atmosferico colla tosse 
e cogli escreati degli infermi, precisamente come avviene per l'influen- 
za, per passare poi coll’inspirazione negli organismi sani; ebbene, per 
quanto la scienza si sia tanto vivamente interessata da tempo per com- 
battere la diffusione di questa malattia, i suoi sforzi sono stati costan- 
temente vani e nessuna barriera si è riusciti ad opporre alla trasmis- 
sione della malattia medesima. 

Come dunque si è tuttora impotenti a limitare la diffusione della 
tubercolosi, nello stesso modo e per le stesse ragioni non è stato potuto 
arrestare il fatale decorso dell'influenza tutte le volte che se ne è aperto 
il cielo pandemico: dalle reggie ai tuguri questa malattia, eminente- 
mente egalitaria, non ha risparmiato nessuno e sembra, per i ritorni 
periodici che sono a nostra conoscenza, che ogni generazione debba 
fatalmente pagare il suo tributo a questa singolare affezione. 
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CASUISTICA CLINICA 


Gastro-enterostomia refrocolica in un caso di stenosi: pilric 
da cancro diffuso alla parete posteriore dello stomaco 


per il prof. Alfredo Bevacqua, maggiore medico, docente nella R. Università di 
Napoli, consulente chirurgo della 74 Armata. 


Mentre nelle forme iniziali di carcinoma pilorico l'indicazione ope- 
raloria più appropriala e radicale è la resezione gastrica più o meno 
generosa, a seconda dell'estensione del neoplasma e la diffusione dello 
stesso alle pareti dello stomaco, nelle forme avanzate in cui il neopla- 
sma pilorico ha acquistato vaste aderenze cogli organi vicini, specie col 
fegato, non resta che Ja sola cura pallialiva: la gastroenterostomia. 

Tale atto operativo non ha altro scopo che di alleviare per un certo 
periodo di tempo le sofferenze che la stenosi pilorica apporta ai poveri 
pazienti, e di evitare lo stato di inanizione, il vomito, ecc., allumgando 
la vila a questi infelici in condizioni di apparente benessere. 

Anche nei casi in cui il tumore pilorico, oltre alle aderenze cogli 
organi vicini, sì diffonde per esteso tratto alle pareti gastriche, specie 
alla posteriore, e ne infiltra tulle le tuniche, non bisogna scartare tale 
procedimento, e se le condizioni generali dello infermo non sono del 
tutto disperate, occorre ricorrervi senza esitazione. 

Giacché in tali casi, quantunque l'anastomosi vada a cadere neces- 
sariamente sul tessuto infiltrato dal neoplasma, l'esito immediato è pa- 
rimenti soddisfacente: i piani di sutura si saldano e si consolidano per- 
fettamente, in modo da aversi la completa canalizzazione dello stomaco 
coll'intestino; scompaiano i dolori, l'acidità ed il vomito; la nutrizione 
si ripristina, e gli infermi migliorano e sembrano ristabiliti per un certo 
periodo di tempo. Naturalmente bisognerà prescindere da quei casi, i 
quali, per le condizioni generali assai gravi o per complicanze, soccom- 
bono all'atto operativo, 

Può far fede a quanto si è detto la seguente osservazione nella quale 
io ho eseguito la gastro-enterostomia posteriore, nell'ospedale civile di 
Brescia, per cortesia di uno dei chirurgi di quel Nosocomio, il capitano 
medico Ferroni, che ringrazio. ; 

Storia clinica. — G, Cleonte, fu Luigi, di Bologna, di anni 49, tor- 
nitore, celibe, a 20 anni, durante il servizio militare, soffrì di pleurite 
a destra, di cui guari complelamente. Soffri poi di blenorragia; i geni- 
tori morirono vecchi di malattia che non sa precisare; ha sei fratelli 
che godono ottima salute, 
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Le sue sofferenze cominciarono, a dire dell'infermo, un mese e miez- 
z0 prima di operarsi, con un doloretto e senso di peso all'epigastrio, spe- 
cie dopo i pasti. Quindici giorni prima del suo ingresso all'ospedale, co- 
minciò ad avere vomito con acidità, vomito che si manifestava prima 
“ad intervalli lunghi (due o tre giorni) e poi tutti i giorni, non appena 
ingeriva dei cibi anche liquidi. In queste condizioni si accorse che di- 
magriva e che le forze gli venivano meno. Alvo stitico. 

Ha continuato a lavorare fino al 24 aprile in uno stabilimento indu- 
striale, epoca in cui fu costretto a smettere, essendosi ferito all'indice 
della mano sinistra, Entrò nell'ospedale civile di Brescia il 12 mag- 


gio 1918. 
Esame obbiettivo. — IndiviQno di costituzione scheletrica normale, 
con nutrizione assai scaduta. Sistema muscolare misero — pannicolo 


adiposo quasi scomparso — colorilo giallo paglierino della cute con pal- 
lore manifesto delle mucose visibili. Sistema glandolare normale. 

All'esame dell'addome si nota lo stomaco alquanto dilatato, con un 
tumore palpabile in corrispondenza del piloro, della grossezza di un 
uovo di pollo, a limiti non bene determinabili. Vi sono i segni dell’in- 
sufficienza motoria dello stomaco, riscontrandosi residui alimentari al 
mattino a digiuno. Gli altri organi interni sono sani. 

Si nota un’ernia inguino-scrotale a destra; nel sacco erniario è conte- 
nuto un corpo a superficie bernoccoluta, duro, irriducibile (omento). 

Operazione, — 14 maggio 1918. Anestesia etereo-cloroformica, Aper- 
to l'addome. lo stomaco si presenta dilatato, con un tumore pilorico 
della grandezza di una mela, fortemente aderente alla superficie infe- 
riore del fegato, di consistenza dura scirrosa. Le pareti gastriche, spe- 
cie la posteriore, si presentano ispessite ed infiltrate: Vepiplon gastro- 
epalico si presenta ispessito, retratto ed aderente in varî punti al peri- 
loneo parietale. 

Eseguo la «gastro-enterostomia posteriore trans-colica trasversale, 
dopo avere sbrigliato il grande epiplon nei punti più retratti. Trovo 
molta difficoltà nello stirare la parete posteriore dello stomaco, per afti- 
darne una plica alle branche dell’enterostalo, date le aderenze e l'infil- 
tramento neoplastico delle sue tuniche, che appare più manifesto nel 
laine l'incisione e poi la sutura, che eseguo in triplice stralo (sierosa- 
muscolare-e mucosa) nel praticare l'anastomosi col digiuno, 

Il decorso post-operatorio fu regolare: tranne un lieve aumento di 
lemperatura nei primi due giorni, che non superò i 38 C°., l’infermo non 
ha avuto altri disturbi. La canalizzazione gastro-intestinale si è regola- 
rizzata presto; è cessato completamente il vomito, ed al settimo giorno 
l'infermo potette essere nutrito regolarmente. All'ottavo giorno vennero 
tolti i punti: gnarigione per prima. 

. . Al 20° giorno l’infermo è ditnesso dall'ospedale in buone condizioni 
di salute: presenta colorito delle mucose e della cute più roseo, panni- 
colo adiposo aumentato; mangia e digerisce bene. 

._ Ho rivisto l’infermo dopo 40 giorni dall'atto operativo: l'ho trovato 
in buone condizioni rispetto al tempo del suo ingresso all'ospedale, per 
quanto fosse tuttora pallido e denutrito; non accusava alcun disturbo 
da parte dello stomaco; diceva dì aver molto appetito e di nutrirsi suffi- 


cientemente e di digerire bene ed andar bene di corpo. 
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Si lamentava soltanto di un doloretto al disopra della regione ingui- 
nalè destra, sede dell'ernia, che sì manifestava quando il paziente si 
alzava 0 sì abbassava e di frequenti capogiri con offuscamento della 
vista, fenomeni da essere messi in relazione con lo stato di anemia e di 
denutrizione in cui si trovava. In complesso era molto soddisfatto del 
suo stato. 

Ho seguito l’infermo per sei mesi ancora, visitandolo ogni 20 giorni, 
ed ho potuto constatare come due mesi dopo l'atto operativo, si era 
completamente ristabilito, non accusando ehe qualche doloretto di tanto 
in tanto alla regione ileo-cecale; mangiava, digeriva bene, e si sentiva 
in forza da voler riprendere il suo lavoro, 

Le sue condizioni di salute si mantennero soddisfacenti fino ai primi 
di novembre, epoca in cui comparve alla regione epigastrica una tu- 
mefazione della grandezza di un uovo di pollo, dura, impiantata sulla 
parete anteriore dello stomaco. Dopo alcuni giorni ricomparvero i di- 
slurbi gastrici, con dolore, acidità ed i segni dell’insufficienza motoria, 
tanto che l'infermo rientrò nell'ospedale civile. 

Il tumore evidentemente aveva invaso la parete anteriore dello sto- 
maco ed incominciava ad ostruire anastomosi fatta, per cui non rima- 
neva altra risorsa chirurgica per l'infelice paziente! 

Sarebbe stato mio vivo desiderio seguire il caso sul tavolo anato- 
mico per aver l’agio di studiare le alterazioni gastriche e l'evoluzione 
del neoplasma in corrispondenza dell'anastomosi, che come si è detto 
innanzi, era capitata sul tessuto dello stomaco infiltrato dal tumore; 
ma in quei giorni dovetti allonianarmi da Brescia, nè in seguito, per 
quanto abbia chiesto, ho potuto più averne notizia (*). 

E' innegabile pur tuttavia il vantaggio che il nostro operato ha avuto 
dalla gastro-enterostomia, non ostante il tumore fosse così diffuso! 

In un altro caso assai simile a questo per gravità, io ho ottenuto un 
esito veramente insperato colla gastro-enterostomia: in quello però il 
tumore pilorico non aveva invaso la parete posteriore dello stomaco, 
ma era diffuso all'ilo del fegato, ed aveva dato numerosi noduli meta- 
statici alla sierosa intestinale ed all'epiplon. Potetti seguire per dieci 
mesi questo infermo, un ascaro, che operai nell'ospedale di Asmara nel 
gennaio 1915, e che trovasi riportato in un resoconto statistico (Giornale 
li medicina militare dell'aprile 1917): al decimo mese dell'atto ope- 
rativo questo infelice venne da me per essere di nuovo arruolato nel ser- 
vizio militare, in condizioni di salute veramente floride! 

Uno dei principali precetti da tener presente in tali casi è che l'ana- 
stomosi sia ampia, e venga a cadere nel punto più declive dello stomaco, 
in modo da rendere facile la canalizzazione del tratto gastro-intestinale. 
In questo modo si impedisce il ristagno del contenuto gastrico, si evi- 
tano le fermentazioni, l'acidità, e la nutrizione resta garentita. 


(7) Mentre la presente nota è alle stampe, ricevo dal dott. Sinigaglia, tenente me- 
dico assistente dell'ospedale civile di Brescia, che avevo incaricato di seguire l'um- 
malato, una cartolina postale, in cui mi annunzia che il mio operato era morto 
poco tempo dopo la mia partenza da Brescia, nel periodo in cui egli trovavasi as- 
sente dal suddetto ospedale per malattia e non potette perciò fare eseguire l'autop ».) 
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GIUBILAZIONE. 


« Giubilazione », che significa il riposo concesso all'impiegato in- 
sieme con una pensione; « Giubileo » che, come ognun sa, è la remis- 
sione di tutti i peccati concessa dalla Chiesa, prima ogni secolo, poi 
ogni cinquant'anni, più tardi ogni venticinque; e « Giubilo », che in- 
dica una gran dimostrazione di gioia, hanno un etimo comune, ch'è 
la voce ebraica « Jobel », ossia la tromba colla quale s'annunziava la 
letizia del cinquantesimo anno, ch'era considerato come sacro e in cui 
si rimettevano le servitù e i debiti. Son dunque tre voci color di rosa, 
che mettono una nota allegra nelle pagine del dizionario, e risonano 
festosamente al nostro orecchio come squilli dell'antica tromba, che 
annunziava l'età sinodale. Proprio tutt'e tre allegre? Vediamo. Per 
« Giubilo », non c'è contestazione: « Giubilo », « Giubilare », « Giubi- 
lante » son voci che non si possono pronunziare senza sentirsi stirare 
gli angoli della bocca da un sorriso e pruder le mani dalla voglia di 
fare una smanacciata. In quanto a « Giubileo », riportandoci col pen- 
siero a molti anni addietro, non ci sarà difficile limmaginare la gioia 
dei credenti per la remissione di tutti i loro peccati, non soltanto ve- 
niali, ma ben anche mortali. Tutt'al più si può osservare che i peccati 
debbono essere andati aumentando di molto nel corso dei secoli, se la 
loro remissione, che prima la Chiesa concedeva ogni cent'anni, è ora 
concessa ogni cinque lustri. E' chiaro che le risciacquature delle anime 
non avverrebbero a casì brevi intervalli, se il demonio non si pigliasse 
il gusto d’annerirle con maggior sollecitudine e impegno che nei se- 
coli passati. Ma con qual diritto la voce « Giubilazione » s'imbranca 
colle gioconde compagne, vantando d'essere uscita anch'essa dal me- 
tallo della tromba ebraica? Eppure il diritto ce l'avrebbe, Pensale un 
po'l Aver servito per quaranta o cinquant'anni il proprio paese, esser 
passati per tutti i gradi della gerarchia burocratica o militare, aver lo- 
gorato le forze fisiche e qualche volta le intellettuali, aver lavorato, 
lottato, sofferto per compiere il proprio dovere, aver provato amarezze, 
dolori e umiliazioni; e svegliarsi un bel mattino liberi come l’aria, 

26 — Giornale di medicina militare. — Fasc. INI. 
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sciolti da ogni legame d'ufficio, padroni del proprio tempo e con una 
discreta pensione, che permette di vivere, se non nel lusso (oh, que. 
sto no davvero!), almeno in una modesta agiatezza senz'essere costretti 
a « scender e salir per l’altrui scale! ». Perchè, si può essere il lavora- 
tore più scrupoloso del mondo e adempiere il proprio ufficio colla se- 
vera coscienza di chi ha consacrato la sua vita al dovere; ma è incon- 
testabile che il vedere spezzata d'un colpo la pesante catena del ser- 
vizio che si trascinava da tanti e tanti anni, dev'essere motivo d'una 
gioia non inferiore a quella che prova il prigioniero all'aprirsi improv- 
viso della porta del carcere: Non più il tirannico odio imposto dai 
superiori, ma un orario stabilito giorno per giorno a capriccio, che ha 
tutte le attrattive dell’impreveduto e tutte le dolcezze d'una partita di 
piacere. Non più il lavoro ingrato che inchiodava il signor Travetti al 
tavolino; ma una vita di svago fra le piccole cure domestiche che pa- 
iono grandemente dilettevoli (in principio) perchè son cose nuove; le 
passeggiate in ore insolite nelle vie popolose o sui viali solitari; le dol- 
cissime « sieste » nei pomeriggì estivi sulla poltrona delle digestioni 
laboriose, o il pisolino dinanzi al fuoco nei rigori dell'inverno; le par- 
title a chiacchiere, a domino, a tressette con gli amici; le serate teatra- 
li, im cui dalla platea — o dalla piccionaia — si gustano le bellezze 
d'uno spartito, 0 le scene pepate d'una pochade, ch'è la rappresenta- 
zione scenica preferita dai giubilati; e le notti non più conturbate da 
sogni spaventosi, in cui le « pratiche » d'ufficio ballavano il trescone 
nella caverna dell’orco, ma popolate di visioni color di rosa come ai 
tempi felici della giovinezza. 

Questo è il classico quadro a olio del giubilato giubilante; ma v'è 
purtroppo un numero infinito di oleografie riproducenti il pensionato 
malcontento, in tutti gli atteggiamenti dello sconforto e con iutte le 
espressioni dell'uggia e del dispetto. E° a consolazione di costoro ch'io 
scrivo il presente articolo: a consolazione di codesti disgraziati, a cui 
la prospettiva del riposo e della pensione è triste come il fatale verdetto 
d'impotenza pronunziato da un consesso di medici a un canuto don 
Giovanni, il quale non ha il coraggio di credere all'inesorabile realtà 
dei fatti e conserva l'illusione che il suo povero midollo spinale sia an- 
cora capace, sotto certi stimoli, di sprizzare scintille come la pietra 
focaia sotto i colpi dell'acciarino, Studiamo innanzi tutto il fenomeno 
dal lato psicologico: poi passeremo in conforteria. 

Contrariamente a quanto si potrebbe supporre, il fenomeno è co- 
mune ai funzionari grossi o piccini, per la ragione semplicissima che 
basta essere un « funzionario » per sentirsi un frammento del potere 
costituito, una molecola dello Stato o, per servirmi d'una similitudine 
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più decorosa (i miei rapporti di amicizia fraterna col generale della 
Valle mi vanno affinando nella scelta dei paragoni), un pianeta — 
minuscolo quanto sì vuole, ma pur sempre un pianeta — del sistema 
solare governativo. Orbene, un brutto giorno avviene su quest’astro 
un cataclisma preveduto o impreveduto, che ne spenge la luce è il 
calore e lo piomba di colpo nella triste coorte dei pianeti spenti; ossia 
di quei poveri sovrani decaduli del cielo, che vanno ramingando per 
l'infinito da un’orbita all'altra, senza che un fioco barlume faccia più 
risplendere le gemme del loro simulacro di corona, un tempo sfolgo- 
rante di luce. Povero pianeta del sistema solare governativo! Esso che 
roteava superbo nelle aule e nei corridoi dell'Olimpo ministeriale; esso 
che splendeva di luce vivissima (più sovente riflessa, come avviene, 
del resto, per tutti i pianeti) sulla sua poltrona, la quale gli sbbracciò 
per tanti anni i non magnanimi lombi e gli fu larga dispensatrice di 
s idee geniali e di placidi sonni, inlerrompe la sua orbita, si spegne, 
sparisce! 


Lugete, o Veneres Cupidinesque, 
Et quantum est hominum venustiorum, 


Quanti di codesti pianeti la gran guerra fece brillare di nuova luce, 
proprio quando-davan gli ultimi guizzi, e quanti sono ora spariti, 0 
vanno sparendo, nella notte che non sarà più dileguata dai chiarori 
dell'alba! ; 

Ma lasciamo le similitudini astronomiche e vediamo come si svolge, 
in terra, l’ultimo atto della tragedia burocratica. 

S'ha un bel dire che il decreto di giubilazione è come la corona di 
lauro concessa ai vecchi gladiatori, e che l'Emererìi stipendio è il giu- 
sio premio d'una lunga carriera: ma gli onori, l'amor proprio, l'am- 
lLizione, dove li mettete? Finchè si è in carica, complimenti, scap- 
pellate, archi di cerchio della colonna vertebrale: fatto il capitom- 
bolo, le labbra adulatrici stan chiuse, i cappelli rimangono in capo 
come incollati alla cuticagna, e le spine dorsali s'irrigidiscono in quel- 
l'atteggiamento di superiorità sprezzante, nel quale gli antichi subordi- 
nati si riposano dei precedenti acrobatismi vertebrali. E questo muta- 
mento a vista è tanto più doloroso, quanto più il grado gerarchico era 
visibile, dirò quasi tangibile, come avviene nei funzionari militari che, 
perdendo il luccichio dei rabeschi d’oro o d'argento, pèrdono d’un tratto 
ogni influenza esteriore e, voltandosi indietro, non vedon più alle loro 
spalle quella spumeggiante scìa d’ossequio, ch'era l'immancabile trac- 
cia del loro passaggio attraverso la folla. Ah, che brutto giorno è mai 
quello, in cui convien riporre l'uniforme scintillante negli armadi o 
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nelle casse e imbalsamarla, come una mummia nel sarcofago, colla 
canfora, col pepe o colla naftalina! Il cielo potrà essere d'un azzurro 
limpidissimo, l’aria tiepida e profumata, le vie rumorose e allegre; ma 
l'anima del funzionario decaduto è immersa nelle tenebre della più 
cupa tristezza. Via, ancora un'occhiata nello specchio per vedervi ri- 
flesse le meste sembianze, coperte per l’ultima volta dai paludamenti 
ufficiali, che scenderanno di lì a poco nel sepolero dei ricordi. Come 
luccicano le eroci e le medaglie fra la doppia fila dei bottoni! Che co- 
lori smaglianti sul bavero e sulle manopole! Che apparenza marziale 
in tutta Ja persona! Si, è un gran dolore il dover levarsi di dosso que- 
sta corteccia d'uomo grande e presentarsi al pubblico sotto le spoglie 
d'un umile mortale, che gli uomini (figurarsi poi le donne!) non de- 
gneranno neppure d'uno sguardo, Signore Iddio, allontana da me que- 
st'amaro calice! No, il calice bisogna vuotarlo fin all'ultima goccia; bi- 
sogna curvare la fronte dinanzi al fato inesorabile e spogliarsi delle 
insegne del pctere: dopo di che, altro non resla che intonare, come il n 
baritono del Ballo in maschera: « O dolcezze perdute, o memorie..-.l » 
e non pensarci più, se è possibile. Ma non è possibile. Tuttociò che 
ricorda il passato è una spina che s'infigge nelle carni; tutto ciò 
che tradisce un intiepidimento di rispetto è una scudisciata sul viso, 
che riga le guancie di sangue. Povero funzionario én remise, come 
s'era fatto stampare sui biglietti di visita un vecchio impiegato, inve- 
ce che en retraite! Proprio in rimessa, insieme colle brenne arrem- 
bate e coi barrocci sfasciati! 

La scala della gerarchia è lunga e faticosa; ma mentre i più ne 
salgono affannosamente le numerose branche fermandosi ansanti sui 
pianerottoli, alcuni privilegiati si servono dell'ascensore e, arrivati al- 
l'ultimo piano, s'affacciano sorridenti alla ringhiera per godersi lo spet- 
tacolo del pigia pigia sugli scalini. Ma, signori miei, è alla discesa 
che vi voglio! Non soltanto l'ascensore rimane immobile ne' suoi con- 
gegni; ma si dà il caso stranissimo che quella maledetta scalaccia la 
debbono scender tutti ruzzoloni: ed è naturale che coloro, i quali la 
salirono comodamente nell’ascensore, debbano sentire più degli altri 
il dolore e l'umiliazione della caduta precipitosa. Ho accennato dianzi 
ai cappelli che rimangono come incollati in tesla agli antichi subordi- 
nati ossequenti: ora aggiungo, per meglio precisare le fasi del feno- 
meno, che ciò non avviene di colpo, ma per gradi, che si seguono be- 
nissimo coll'occhio, precisamente come le lancette sul quadrante d'un 
orologio. I saluti, che, prima della caduta, arrivavano dalle 42 alle 18, 
si arrestano — dopo il rotolone — poco più giù delle 16, e vanno a 
poco a poco restringendosi fra le 16 e le 14; finchè, a un bel momento, 
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segnano mezzogiorno preciso, e la lancetta dell’ossequio riman fissa su 
quell’ora. Oh, vi assicuro che è una cosa graziosissima! E i caduti, che 
hanno ancora la forza d'animo di fare delle osservazioni psicologiche, 
la possono studiare in tutte le sue fasi nella persona del loro portinaio, 
il quale è addirittura l'ago magnetico della bussola dei complimenti, 
che segna, ora con minime oscillazioni, ora con brusche deviazioni, 
non soltanto gli alti e i bassi delle mancie, ma ben anche le alterne 
vicende degli onori. E' vero che il commendatore resta pur sempre 
commendatore, e il cavaliere, cavaliere; ma il tono di voce con cui sì 
pronunzia il titolo onorifico non è più quello d’un tempo, perchè or- 
mai l’insegna cavalleresca ha appena il valore d'un epitaffio, Morale: 
quando vien meno ja dignità del grado o della carica, guardarsi dal 
lesinare sulle mancie col portinaio: sarà allora probabile che il suo 
berretto gallonato scenda fino alle 15 sul quadrante dell’etichetta, senza 
però sorpassarle. 

E dopo i cappelli, le donne. Ah, quanto sono sensibili le donne agli 
onori, all’esteriorità d'una carica, ai piccoli trionfi dell'amor proprio, e 
soprattutto alle attrattive d'un’uniforme! Se i lettori ricordano il mio 
articolo su L'istinto sessuale è la guerra, possono far fede che io, nel 
mio studio psicologico, non mancai di mettere in rilievo l'influenza 
della divisa militare sull'erolismo e l’azione afrodisiaca del panno gri- 
gio-verde su certi midolli spinali, che avevano già rinunziato da gran 
tempo alle prodezze di Priapo. Ma che cantaridi, che yoimbina! 
Cose dell'altro mondo addirittura! Orbene le donne, piacevolmente 
sorprese da quelle fiammate sensuali che davano ai volti rugosi una 
tinta fugace di giovinezza, ed anche un po’ rallegrate (il dire sedotte 
sarebbe troppo) da quelle larve di guerrieri incaloriti e ringalluzziti 
dall’inconsueto sfoggio di galloni, di bandoliere e di pistole, furono 
prodighe di sorrisi, di paroline dolci e di carezze con quei trabal- 
lanti sacerdoti di Marte, i quali, centellinando il magico filtro, ri- 
provarono, dopo tant'anni, non più l’ebrezza — questo no — ma l'illu- 
sione dell'ebrezza amorosa. Ahimè! l'illusione si dilegua allorchè scop- 
pia sul capo di quei disgraziati il fulmine ministeriale del ricolloca- 
mento in congedo; ossia, il ricollocamento in quella nicchia polverosa, 
in cui già dormivano sonni tranquilli, e dove si rimetteranno a dor- 
mire sognando 


Le donne, i cavalier, arme, gli amori, 
Le cortesie, le audaci imprese....... 


come tanti personaggi redivivi dell'Orlando furioso. 
Ma, di solito, prima di rincantucciarsi nella nicchia, essi fanno un 
ultimo e disperato tentativo: la riapparizione nei giardini profum:ati 
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di Citera sotto le umili spoglie di pacifici borghesi: Horresco referens! 
l effetto di questa riapparizione è dei più disastrosi. Le ninfe leggiadre, 
che pochi giorni avanti sì strofinavano contro la loro uniforme gallo- 
nata, sappoggiavan dolcemente sul loro braccio e li fissavan con certi 
occhi così scintillanti da dar fuoco a una polveriera, fuggono ora da 
ogni parte, come capinere impaurite, alla vista di quei tubini fuori 
di moda, di quelle giacchettacce intignate e di quei calzoni stinti che 
mostrano la corda. Il coro allegro delle risate si va smorzando in di- 
stanza fra i cespugli di rose; e i vecchi legionari di Cupido, guardan- 
dosi intorno smarriti, non incontrano che gli sguardi schernitori dei 
Fauni, Eh, miei cari, bisogna striderci! Del resto, non potete lagnarvi : 
avete o non avete imbastito un romanzetto d'amore in un'età in cui era 
follia sperarlo? Dunque contentatevi e tornate alle vostre tisane e ai 
vostri cataplasmi, tenendo chiuse nel vecchio scrigno della memoria le 
immagini voluttuose di quei giorni d'amore. 

Ma questa specie di disillusione erotica la provan tutti i funzionari 
decaduti, sia che indossassero la divisa militare, sia che si pavoneg- 
giassero nelle lunghe falde dello stiffelis. Un prefetto, un direttore ge- 
nerale, un capo divisione, perfino un usciere, che abbiano avuto il ben- 
servito dal governo, debbono aspettarsi d'essere accolti con ostenlata 
freddezza in quegli stessi circoli femminili dove, quand’erano « al po- 
tere », ogni loro scipitaggine era gustata come la quintessenza dello 
spirito e dell'arguzia. Ma come! Quelle belle signore, che venivano tutte 
in ghingheri e profumate a chiedere una grazia al signor commenda- 
tore o al signor cavaliere e si lasciavano stringere a lungo la mano e 
accendevan con gli sguardi procaci la miccia del desiderio, ora se ne 
stan sostenute, imbronciate, quasi ostili? E perchè mai? Che cos'è av- 
venuto? Una cosa semplicissima: che voi, commendatore e voi, cava- 
liere, non siete più quei numi onnipotenti, che favoriste un giorno la 
promozione d'un marito 0 il trasferimento d'un amante: siste sempli- 
cemente dei fantocci, che il burattinaio ha messi da parte alla fine 
della rappresentazione. Voi direte che siete fantocci di carne e d'ossa 
e che avete un'anima che sente e che soffre. Non fa nulla: o di cenci 
o dì carne e d’'ossa, siete pur sempre dei vecchi fantocci, ai quali non 
s'è mai visto dar la mano o rivolgere un sorriso. Statevene dunque in 
pace dietro le quinte e non andate a portare un tanfo di vecchiume nei 
crocchi allegri delle giovani bellezze, in cui, coi vostri madrigali che 
sanno di stantio, fate la triste figura di quei tenori di settant'anni che 
s'ostinano a cantare « Spirto gentil - De' sogni miei » nella Favorita 
del Donizzetti. Tuttal più potrete canticchiare, come Rodolfo nella 
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Bohème del Puccini: « Dunque è proprio finita? ». E state pur certi 
che il pubblico risponderà in coro: «Sì, è finita! » con accompagna- 
mento di tutta l'orchestra. 

In quel terribile schianto, il vostro pensiero correrà fiducioso alle 
persone che avete beneficate, sperando di trovare nel loro sentimento 
di riconoscenza un compenso a tante crudeli delusioni. Se credete a 
me, fermate il vostro pensiero a mezza strada e mandatelo da un'altra 
parte, che così vi risparmierete la delusione più amara di tutte. Sap- 
piate, o ingenui, che i vostri beneficati saranno i primi a voltarvi la 
schiena, i primi a tagliarvi i panni addosso, i primi a rinnegarvi tre 
volte, come fece l’apostolo Pietro col suo divino Maestro. Chi disse 
un giorno che la riconoscenza è un peso, era di certo un facchino: 
d'allora in poi codesti facchini si son tanto moltiplicati, che non si 
contano più: ci fan siepe intorno, ci urtano, ci pestano i piedi e, a un 
bel momento, ci scaricano addosso il loro peso coll'affettuosa inten- 
zione di accopparci. La gran guerra (per citare un esempio veramente 
classico) insegnò a tutti i funzionari dello Staff — maiuscoli © minu- 
coli — quanto sia vero la sentenza facchinesca, e come, su venti per- 
sone beneficate, diciotto siano o indifferenti o addirittura nemiche, e 
due sole si mostrino riconoscenti. Un alto impiegato d'uno dei tanti mi- 
nisteri del Regno, il quale subi per tre anni e mezzo l'assedio d'una 
falange compatta di patriotti che, a parole, inneggiavano alla guerra 
di liberazione e, coi fatti, vale a dire colle insistenti raccomandazioni, 
si dedicavano all'opera d'imboscamento, mi mostrò alcuni giorni or 
sono due ordinarie cartelle d'ufficio, ch'egli teneva chiuse gelosamente 
in un cassetto del suo tavolino, La prima, con su scritto Durante la 
guerra, conteneva parecchie centinaia di lettere, di memoriali e di 
istanze, in cui eran sciolti tutto il miele, tutto lo zucchero e tutta la 
saccarina del dizionario: la seconda, coll’intestazione Dopo Za guerra, 
mostrava fra i due cartoni la miseria di due letterine tirate via colla 
furia e cinque biglietti di visita. « Ho in animo — mi diceva quel 
funzionario — di far imbullettare due assicelle sui cartoni della prima 
cartella, e di servirmene da panchetto per i piedi. Terrò invece la se- 
conda qui sul tavolino come una specie di Memento, e vi terrò fisso Jo 
sguardo ogni volta che una persona, nell'atto di congedarsi dopo aver- 
mi chiesto un favore, mi rivolgerà le più calorose espressioni di pe- 
renne riconoscenza. Ti garba la trovata? » — Gli risposi che mi gar- 
bava moltissimo e che l’avrei consigliato agli amici, dopo averla adot- 
tata per mio conto: però con una piccola variazione, che deve rima- 
nere un mio segreto. 

Ed ora passiamo in conforteria. Ma avverto subito i giubilati che 
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è inutile entrare là dentro se prima non si sian purificati tuffandosi 
nella piscina probatica della semplicità e della modestia: dirò, anzi, 
di più: che basta sovente quel tuffo per curare le ammaccature e le 
ferite dovute alla caduta, Chi era modesto quand'era in auge, entrerà 
senza troppo dolore nel limbo dei dimenticati; ma chi era ambizioso, 
superbo, orgoglioso, soffrirà le stesse torture di colui che, sentendosi 
inseguito da un branco di lupi famelici, si caccia correndo in un pru- 
neto e lascia brandelli di carne in ogni cespuglio irto di spine. Fin- 
chè è sorretto dalla Fortuna, l'ambizioso sale, si gonfia e gracchia come 
una raganella; ma alla prima distrazione dell'instabile dea, egli rotola 
nel brago, dove si sgonfia come una vescica, emettendo, coll'aria, un 
lungo e flebile lamento. Ed è allora che, vedendolo contorcesi fra gli 
spasimi delle ferite, glì spettatori, che se ne rallegrano perchè ricordano 
le umiliazioni e gli oltraegi che egli fece loro subire quand'era po- 
tente, gli lanciano sul volto imbrattato di mota la terribile upostrofe 
all'orgoglioso Capaneo, che Dante mette in bocca a Virgilio nel XIV°® 
canto dell'Inferno : 


O Capaneo, in ciò chè non s'ammorza 
La tua superbia, se’ tu più punito; 
Nullo martirio, fuor che la tua rabbia, 
Sarebbe al tuo furor dolor comphto, 


Una volta che si sia spenta la vampa del loro orgoglio nelle acque 
salutari dell’umiltà e della modestia, codesti giubilati non giubilanti 
saranno in grado di ascoltare una parola di conforto, che valga a far 
loro accettare, senza più ribellarsi, le amarezze del nuovo stato. Ma 
— intendiamoci bene — essi non son punto guariti; chè l'orgoglio ha 
radici talmente profonde, che lo strapparlo dall'anima riesce difficile 
perfino alla Morte: tant'è vero che molti Capanei lanciano, coll’ultimo 
sospiro, un ultimo grido d'orgoglio, e i loro oechi non « sercan mo- 
rendo il sole », ma intravedono nella funerea nebbia l’epitaffio che par- 
lerà della loro grandezza dalla pietra del sepolcro. 

Dunque non sono guariti, nè guariranno così presto; ma appunto 
perciò è opera pietosa l'intraprenderne la cura col conforto e coi consi- 
gli, che, se non incontrano l’ostinata superbia di Lucifero, fan sem- 
pre un po' di bene all'anima esulcerata. E le prime parole di conforto, 
secondo me, debbon essere queste: — 0 uomini di...... molta fede in 
voi stessi, nel vostro ingegno superiore, nella vostra attività maravi- 
gliosa, nella vostra influenza personale, nel fascino che emana da 
tutti i pori della vostra pelle: o uomini, che piangete sul vostro capi- 
tombolo, ripelendo, fra ì singhiozzi, Après moi le déluge! come la 
marchesa di Pompadour, o come Luigi XV (le eronache dell’epoca non 
sono d'accordo su questo punto); pensate che voi, nell'immensità del- 
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l'universo siete cosa talmente minuscola, che il paragonarvi a un infu- 
sorio è il farvi un elogio iperbolico degno d'uno scrittore del seicento; 
pensate che su quest’'atomo planetario, dove il destino ci condanna da 
milioni di secoli a cerrere verso la morte, e su cui si scatenano senza 
posa le furie celesti e terrestri, che sconvolgono, travolgono e distrug- 
gono ogni cosa creata, la vostra caduta lascia tracce assai minori della 
caduta d'un insetto dal calice d'un fiore: pensate che, mentre voi 
sgambettate nell'erba come l'insetto, la terra continua, come se nulla 
fosse, il suo giro intorno al sole: pensate alla durata effimera d'ogni 
grandezza, alla vanità di tutte le cose, alla nullità della vita, e all’in- 
finito, che schiaccia grandi e piccoli sotto il peso del suo tremendo 
mistero. Pensate a tutto ciò, o miserande vittime del vostro proprio or- 
goglio, e poi ditemi se non vi sentite penetrare nell'anima un gran 
senso di pace e se non provate la sensazione dolcissima di essere saliti 
d'un balzo in una sfera superiore, di dove le vicende liete è tristi di 
questo piccolo mondo vi appariranno eome semplici alternative di luce 
e d'ombra sul palcoscenico d'un teatro di burattini. 

Gran conforto troveranno pure codesti esiliati dalle aule « dove si 
puole ciò che si vBfole » negli alletti famigliari, così sovente trascurati 
dagli ambiziosi; nelle salde e antiche amicizie riuscite trionfanti mm 
cento prove; nel ritorno a certi studi coltivati nell’età giovanile e poi 
dimenticati in mezzo al turbinio degli affari; e soprattutto nella lettura 
di alcuni libri, che sembra siano stati scritti apposta per consolare le 
anime afflitte: libri affettuosi, salutari, benefici, che parlano colla voce 
grave e pacata di vecchi amici, ai quali l'esperienza ha rivelato tutte 
le miseriè — grandi e piccole — della vita. E fra questi libri, ottimo, 
prezioso, insuperabile è il volume attribuito a Giovanni Gersenio Del- 
lu imitazione di Cristo, che molti fingono d’ignorare, o che disprez- 
zarono nel tempo felice, e al quale ricorrono come l'assetato a una 
fonte, quando la sventura sì è rovesciata sul loro capo. Quanta pace 
spira in quelle pagine sublimi! Leggendole, si ha l'impressione d'esser 
giunti, dopo una lunga corsa attraverso il deserto, in una selva piena 
di frescura, odorante di resina, dove non s'ode alcun rumore, neppure 
quello dei passi del viandante, attutiti dal verde tappeto di musco. 

Leggano, leggano ogni giorno quel libro i superbì decaduti, come 
i sacerdoti cattolici leggono il breviario, e sentiranno colare a goccia a 
goccia un balsamo sulla loro profonda ferita. E" impossibile che, giunti 
all'ultimo versetto, essi non chinino la fronte orgogliosa su quelle pa- 
gine ammonitrici, e non odano risonar chiara e forte nell’anima quella 
voce lontana, la quale, dominando ogni clamore terreno, dice loro 
semplicemente, come direbbe un padre a' suoi figli: « E' vanità cer- 
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care le ricchezze caduche e in esse sperare. E' vanità ambir gli onori 
e farsi grande. E' vanità badar solo alla vita presente e non pensare 
a quella che ha da venire. E’ vanità l’amare ciò che passa in un baleno, 
e non correre là dov'è gaudio sempiterno. Dunque stùdiati di staccare 
il tuo cuore dall’affetto delle cose visibili, e di levarti alle invisibili. 
Chi conosce bene sè stesso, diventa vile agli occhi propri, nè sì compia- 
ce delle umane lodi, Tutti siamo fragili; ma tu devi pensare che non 
vi sia uomo più fragile di te ». 

Ma le citazioni di "qualche passo non contan nulla: il libro va 
letto e riletto da capo a fondo con quel « raccoglimento interiore » 
che assorbe tutte le facoltà superiori dello spirito e predispone a quei 
gran mutamenti della personalità, che si chiamano conversioni. 

Un altro libro ch'io consiglio al poveri naufraghi del mare tem- 
pestoso della vita pubblica è quello di Boezio Della consolazione della 
filosofia, ch'essi potranno leggere nell'elegantissima traduzione di Be- 
nedetto Varchi: libro che il gran ministro di palazzo di Teodorico 
scrisse nel battistero di Pavia, mentre attendeva di giorno in giorno 
l'esecuzione della sentenza capitale, pronunziata da giudici nefandi 
per istigazione de' suoi nemici. E, forse più che il ffbro, è degna di es- 
sere letta e meditata la vita di quel grandissimo e infelicissimo citta- 
dino di Roma (chi lo ricorda ancora dopo tanti secoli?), che, dai fa- 
stigi del potere, cadde in così miserevole stato, da destar la commisera- 
zione dei più umili, perfino dei più sventurati, pur conservando sem- 
pre quella serenità di mente e quella tranquillità di spirito, che son 
proprie degli uomini veramente superiori e che li rendono invulnera- 
bili ai più fieri colpi del destino. O minuscoli semidei del potere, che, 
rotolando dall'alto seggio sull'acciottolato della strada, urlale di 1rab- 
bia e di dolore, non dimenticate Boezio, leggetene l'opera scritta nella 
cella infamante (magari copiatela un po' per giorno come un penso), 
scrivele il suo nome nel calendario dei santi e pregatelo d'infondervi 
una minima parte di quel coraggio e di quella rassegnazione, che non 
l'abbandonarono mai, neppure nel momento dell’estremo supplizio. 

Infine, per non tediarvi col dar la lista completa dei buoni libri, 
come farebbe un pedagogo, mi fermerò alla Storia di Tito Livio, la 
cui lettura è raccomandabilissima a tutte le vittime di quel certo roto- 
lone; perchè insegnerà loro, in un'incomparabile venustà di lingua e 
di stile, come i consoli, i tribuni, i pretori e i dittatori dell'antica Roma, 
passassero dal supremo potere alla vita privata senza mutar aspetto 
nè piegar la costa, per dirla alla dantesca. E, volendo contentarsi d'un 
solo esempio fra i tanti, potranno restringere la loro lettura a quelle 
poche pagine, in cui il grande storico padovano, narrando la minac- 


QUESTIONI D'ATTUALITA', VARIETA', NOTIZIE 407 


ciosa avanzata degli Equi su Roma, favorita dall'imperizia del console 
Minuzio, si sofferma su Lucio Quinzio Cincinnato, che il Senato, in 
quel terribile frangente, nominò dittatore. I messi del Senato, lo tro- 
varono curvo sull’aratro nel suo campicello di quattro iugeri di là dal 
Tevere, vestito d'una rozza tunica e tutto imbrattato di polvere e di 
sudore. Ricevuto l’annunzio della dignità conferitagli, indossò la toga, 
e, entrato in una barca, passò sull'altra sponda del fiume, dove lo at- 
tendevano i ventiquattro Jlittori, La sua azione fu rapida come il ful- 
mine: nominò maestro della cavalleria Lucio Tarquinio, un patrizio 
valorosissimo ma pqoverissimo: ordinò che, prima del tramonto, tutti 
i cittadini atti alle armi si trovassero riuniti nel Campo di Marte; li 
condusse senza indugio fuor delle mura e fece loro compiere una mar- 
cia di venti miglia in quattr'ore: cosicchè nella stessa notte giunsero 
alle falde del monte Algido. Sconfitto l’esercito nemico a cui impose la 
ignominia del giogo, Cincinnato ritornò il dì seguente a Roma, dove 
ebbe gli onori del trionfo, e dove provvide subito al governo colla no- 
mina di nuovi consoli: dopo di che, spogliatosi delle insegne di ditta- 
tore, corse alla sua modesta casetta e riprese ad arare il suo campicello, 
Al qual proposito, Tito Livio fa la seguente oservazione « Opera pre- 
tium est audire, qui omnia prae divittis humana spernunt, neque ho- 
nori magno locum, neque virluti putant esse, nisi ubi effuse affluunt 
opes ». 

Ma se la lettura della storia di Tito Livio sembrasse troppo pe- 
sante, e l'esempio di Cincinnato troppo lontano e quasi leggendario, 
consiglierei di leggere uno fra i tanti libri biografici scritti intorno a 
Giuseppe Garibaldi (ottimo quello di Giuseppe Guerzoni), e me- 
ditare in special modo su quelle pagine in cui, dopo la de- 
scrizione della maravigliosa conquista del regno delle Due Sicilie e 
dello sfacelo della tirannia borbonica, si parla del silenzioso ritorno 
dell'eroe all'isola di Caprera, alla quale, nel suo poema autobiografico, 
egli rivolge un dolcissimo saluto, come un figlio che riabbraccia la 
madre dopo lunghi anni d’esilio: 


detto ci o mia selvaggia 
Solitaria Caprera, i tuoi cespugli 
Sono il mio parco, 2 l'imponente masso 
Dammi stanza sicura ed inadorna, 
Ma non infetta da servili. ..... 


Giuseppe Garibaldi, il temuto dittatore, il padrone d'un regno, l'eroe 
acclamato dal mondo intero, si sottrae, schivo degli onori, alle sedu- 
zioni esteriori della gloria, e si nasconde fra i massi granitici del Teg- 
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giolone, dove egli sogna di trasformare quelle terre rocciose in campì 
fecondi di spighe, baciati dal sole e accarezzati dalla brezza del mare. 

E, a proposito dell'agricoltura, ecco un'altra miniera di conforto 
per i giubilati ribelli, molti dei quali, dedicandosi alla coltivazione de- 
gli orti, dei campi e dei giardini, non farebbero altro che mettere in 
mostra le loro vere attitudini e seguire l'impulso della propria indole, 
represso per tanti anni dal peso dei « fogli emarginati » per un mal 
inteso orgoglio familiare. Oh, quanti agricoltori di razza si sono sper- 
duti nel labirinto della burocrazia, perdendo gli anni migliori nell'at- 
mosfera mefitica degli uffici! Orbene, la giubilazione può ancora ripa- 
rare in parte il danno sofferto dall'agricoltura, e ridare alla terra, se 
non la forza delle braccia, almeno la maturità della mente e il desi- 
derio irrequieto di far cose nuove, da cui si sentono spinti tutti coloro 
che per un lunghissimo periodo di tempo furon costretti a far sem- 
pre la medesima cosa: S'io fossi ministro, ordinerei che sopra il ta- 
volo dell'impiegato prossimo alla giubilazione, ci fosse una copia delle 
Bucoliche e Georgiche di Virgilio, colla speranza d’'invogliarlo a poco 
a poco al culto di Cerere, e colla certezza d'indurlo a riconoscere più 
tardi, alla prova dei fatti, che l'etimologia della voce « giubilazione » è 
quanto di niù legittimo si possa immaginare. 

Prima di finire, voglio ancora accennare a un'idea, che mi passò 
per la mente durante le mie meditazioni sulla vecchiaia, e che m'illu- 
devo dovesse produrre effetti salutari quando fosse stata diffusa nella 
classe degl'impiegati. L'idea è questa. Come avvenne in tempi antichi- 
simi nei patriarchi, e come avviene anche oggidì eccezionalmente in 
qualche longevo, che, cioè, si manifestò — e si manifesta — negli ulti- 
mi anni della vita l'istinto della morte, il quale è una lenta e dolce 
preparazione all'estremo passaggio, così — io pensava — sì potrehbe 
per analogia favorire la graduale manifestazione dell’istinto del ripuso, 
in quei funzionari che stan scendendo la china, in fondo a cui li aspet- 
ta la giubilazione, L'idea mi parve talmente suggestiva, che non potei 
tenerla nascosta; e infatti la comunicai subito a un alto funzionario 
dello Stato e mio carissimo amico (quello stesso della cartella ridotta 
a panchetto); il quale, dopo avermi fissato un momento, come per sco- 
prire s'io parlassi sul serio, mì disse sorridendo: « La tua idea è eccel- 
lente, ma ahimè! non è nuova; anzi, è già un fatto compiuto da tempo 
immemorabile. Mio caro, non c'è un impiegato al mondo, nel quale 
non si manifesti l'istinto del riposo appena melte il piede nell’ufficio. 
Ma il enrioso sta in questo; che. al momento preciso della giubilazione, 
l'istinto del riposo sparisce come per incanto e vien sostituito in molti 
dall’istinto del lavoro. Proprio quand'è tempo di finirla, quei signori 
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vorrebbero assolutamente ricominciare. Che cosa ne diei di questo fe- 
nomeno? » 

Non risposi nulla: mi allontanai malcontento e deluso, come colui 
che, andato per chiedere un brevetto d'invenzione, si sente rispondere 
che la sua trovata...... è già stata trovata da un altro. 

Ecco perchè la mia idea dell'istinto del riposo non ha avuto fortuna. 

Roma marzo, 19419. 
EDMONDO TROMBETTA. 


NECROLOGIO 


e "ni 
Dott. prof. FILIPPO SCALZI 


Rimemorare, sia pur brevemente, la vita e l'opera chirurgica di Filippo SCALZI 
deve essere grato all'animo di quanti estimarono in lui lo scienziato @ il professio- 
nista valente, e di quanti in lui amarono cordialmente ed apprezzarono la verace è 
quasi ingenua bontà e le virtù preclari civili e domestiche. 7 

Nato in Roma nel 1826, Filippo Scarzi ebbe la fortuma, a pochi da matura concessa, 
di vivere lungamente; e tutta la sua lunga vita egli dedicò interamente al lavero 
svolgendo opera attiva € fattiva nel campo professionale e scientifico, E fu tale in 
lui l'abitudine al lavoro, che, divenuta quasi una seconda natura, non si risparmiò 
neppure negli ultimissimi anni di sua vita, in cui già più che novantenne, mentre 
per gli inevitabili acciacchi dell'età avrelibe dovuto concedersi un onorato riposo, cor» 
tinuava tuttavia a frequentare regolarmente l'ambulatorio dell'ospedale di S. Gia- 
como, di cui era direttore e primario. E negli ospedali di Roma egli iniziò ed afferniò 
poi brillantemente la sua carriera professionale; poichè, fatto il primo tirocinio come 
semplice assistente, fu poi nominato sostituto chirurgo per pubblico concorso, ed in 
seguito nel 1856 primario chirurgo a vita, Parallelamente egli si affermava anche nel 
campo più specialmente scientifico, dimostrando requisiti sufficienti e speciali attitu- 
dinì per l'insegnamento, sicchè nello stesso anno 1860 gli fu allidato l'incarico del- 
l'insegnamento della patologia speciale chirurgica nell'Università di Roma, e succes- 
sivamente nel 1582 fu eletto per titoli professore straordinario di traumatologia, della 
quale fu insegnante per moltissimi anni, 

La produzione scientifica ilello Scalzi non è invero molto voluminosa, poichè egli 
operò più di quanto non seriss@; lascia tuttavia numerose memorie e monografie, 
pubblicate in vari periodici, assai importanti ed accurate; ma è sovrattutto degno di 
ricordo il bellissimo Trattato dellé Lussazioni traumatiche, ùpera pregevolissima, 
in cui egli profuse tutto il frutto di studi particolari e della sua lunga pratica chi- 
rurgica, opera che merita di essere letta e conosciuta da quanti si interessano dello 
studio della traumatologia. 

Per natura schivo, e, più che sdegnoso, assai modesto, non ambì o sollecitò mai 
onori 0 pubbliche cariche, non brigò per avere posti eminenti, cui avrebbe certa- 
mente potuto aspirare e per il suo sapere e per le sue preclare dovì intrinseche, 
come pure per la stima e il consenso dei colleghi. Fu socio fondatore della R. Ac- 
cademia Medica di Roma e della Società Chirurgica Italiana, e socio corrispon- 
dente dell'Accademia Medica di Bologna e del Messico. Per i suoi meriti fu 
insignito di varie distinzioni onorifiche, che però per un senso di eccessiva mo- 
destia egli non indossò mai, eccettuato una volta in occasione dei funerali della 
morte di Umberto I, per il quale nutrì sempre una speciale devozione, forse anche 
perchè gli aveva concesso muto profrio la croce mauriziana per aver brillantemente 
fatto una difficile riduzione di Inssazione dell'anca in un palafreniere del Re. 
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Fervente patriota egli amò l’Italia sinceramente, e non celò mai la sua indi- 
gnazione e il suo profondo disprezzo per tutti i mestatori e arruffapopoli che al bene 
del proprio paese antepongono gli interessi o le ambizioni personali. E in più di 
una circostanza egli dette l’opera sua per la Patria: così nel 1849, quando ancora stu- 
dente di medicina, prestò servizio nell'Ambulanza di Roma durante l’assedio del- 
l'esercito francese, avendone in compenso l’assegnazione di una medaglia commemo- 
rativa da parte del governo francese, che egli per altro rifiutò, desiderando ed otte- 
nendo che tale medaglia gli fosse concessa soltanto dal governo italiano; così nel 
1870 quando primario nell'ospedale della Consolazione, prestò cure amorevoli e sa- 
pienti a numerosi soldati italiani feriti nella presa di Roma; e fu in quell'occasione 
appunto che egli operò di laparotomia, con felice successo e per la prima volta in 
Italia, un bersagliere ferito all'intestino cieco da nn proiettile di fucile. Per tale 
atto operativo muoyo e veramente ardimentoso per quel tempo, il generale Cosenz 
tribntò a lui un solenne encomio. 

Completano la bella @ simpatica figura dello Scalzi le preclari qualità dell'animo 
suo buono, quasi ingenuamente buono, per cui mai fu visto sdegnato, invidioso 0 
torbido, ma sempre affabile con tutti, liberale verso i poveri, pietoso verso i miseri, 
pronto a dare per essi tutta l'opera sua disinteressata, ed, occorrendo, a sovvenirli 
anche del proprio. Nella lunga vigilia dei sensi che a lui fu concessa da Natura, il 
suo cnore palpitò sempre per le cose belle e buone e per tutte le cose vere; e du- 
rante tutta la sua lunghissima vita riscosse sempre simpatie e benevolenza ; non ebbe 
mai rancori, non raccolse odî o inimicizie chè la bontà vince ogni cosa. 

Con Filippo ScaLzi scompare il decano dei chirurgi di Roma ed una bella e carat- 
teristica figura di uomo e di cittadino, Nel sentimento delle cose presenti, di fronte 
sovrattutto al deforme spettacolo della burbanzosa, invadente e sinistra attività dei 
molti tristi, è veramente confortevole per tutti i buoni volgere il pensiero a lui, 
esempio imitabile per integrità di vita e per fervore di opere utili. 


Dott. cav. STEFANO MARCONE 


Tenente colonnello medico În s. a. 


Un altro grave Intto ha colpito la nostra famiglia sanitaria colla perdita del te- 
nente colonnello medico cav. Stefano MARCONE, morto in Milano il 19 gennaio u. s. 

Nobilissima tempra di soldato, dì cittadino e di medico, in tutta la sua carriera 
diede fulgidissimo esempio di preclare virtà, sia nella campagna d'Africa del '96, come 
sottotenente medico del 2 reggimento bersaglieri, sia nella guerra libica, come capi- 
tano medico (del 7 fanteria, sia finalmente nella nostra gloriosa ultima campagna, 
alla quale partecipò ininterrottamente, prima come maggiore medico comandante la 
35 sezione di sanità, e come direttore dell'ospedale da campo 243 € poi, in seguito 
alla promozione, in qualità di capo ufficio di sanità della 58 divisione. 

In quest'ultima carica egli seppe organizzare con intelligente minuziosa cura il 
servizio sanitario ed ottenere durante lo svolgersi dell'azione offensiva il perfetto 
funzionamento del delicato servizio cui era preposto, recandosi più volte sotto il tiro 
violento d'artiglieria avversaria, con ardimento di spirito di sacrificio e sprezzo del 
pericolo, fino ai posti di medicazione avanzati ed infondendo così col suv contegno cal- 
giù, sereno, volonteroso, pieno di fiducia, il necessario coraggio in tutti i suoi dipen- 

enti. 

Per tale sua eroica condotta gli veniva conferita sul campo la medaglia d’argento 
al valore militare. 

La morte bella e fiera del soldato che egli aveva tante volte fronteggiata serena- 
mente e tante esistenze era riuscito a contenderle, l'aveva risparmiato per il giorno 
della riscossa, concedendogli la gioia di veder raggiunti i sacri confini della patria, 
ma già aveva steso su di lui l’ala insidiosa e dalle paludi del basso Piave gli aveva 
alitato nel sangue il veleno che lo trasse immaturamente, inesorabilmente alla tomba. 

Alla desolata famiglia inviamo le nostre più sentite condoglianze. 


Mi 


PER IL LIBRO D’ORO 


del Corpo Sanitario Militare 


Dott. RAFFAELE PAOLUCCI 
Capitano medico della R. Marina. 


. Nel fascicolo del novembre scorso demmo notizia dell'eroica spedi 
zone del capitano medico della R. Marina RAFFAELE PAOLUCCI 
alla munitissima piazza di Pola per l'affondamento della « Viribus 
Unitis », nave ammiraglia della flotta austro-ungarica. 
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Per gentile concessione della Direzione degli Annali di medicina na- 
vale e coloniale, «//a quale inviamo i nostri più sentiti ringraziamenti, 
il Giornale di medicina militare fa l'onore di pubblicare la Relazione 
sulla memorabile impresa, presentata dal valoroso collega al Capo di 
stato maggiore della marina. 

IL corpo sanitario militare che ha segnato pagine di gloria in questa 
ultima guerra di indipendenza nazionale, ne ha scritta una fulgidissima 
con questa azione leggendaria concepita con indomita costanza e com- 
piuta con l'audacia dei forti. E ì nostri lettori ci saranno certamente 
grati di questa pubblicazione, dalla quale trarranno nuovi e più tenaci 
vincoli di cameratismo coi colleghi dell'Armata, 


Aderisco con letizia al desiderio espressomi da S. E. il Generale Rho 
di pubblicare negli Annali di Medicina navale la relazione da me pre- 
sentala al Capo di Stato Maggiore sulla impresa di Pola del 1° no- 
vembre. Anzi, essendomi sommamente caro che essa sia letta da miei 
superiori e colleghi, desidero cominciare 20 ovo la storia non breve, 
ossit!cominciare dai tristi giorni di Caporelto, quando dalla coperta 
della « Filiberto », ancorata a Malamocco, vedevo lontano nel cielo il 
chiarore tragico dell'incendio in cui rovinavano due anni di asprissima, 
gloriosissima guerra. In quei giorni di accorata passione, a bordo della 
« Filiberto » non si viveva che per una speranza sola: quella di uscire 
dalla laguna per batterci con i nostri pochi cannoni, con la nostra vec- 
chia nave dal nome glorioso, per vendicarci, per vendicare, 

L'apparecchio radiotelegrafico della « Filiberto » riceveva dalle an- 
tenne della « Viribus Unitis », nave-ammiraglia austriaca, parole di 
dileggio è di scherno. Dicevano nei loro radiotelegrammi: « Italiani, 
siamo per arrivare a Venezia, tra poco saremo a Roma. Avete final- 
mente compreso dove vi hanno portato quel pazzo di D'Annunzio e 
quello sciocco di Salandra? Arrendetevi, ogni resistenza è vana! Noì vi 
daremo buone condizioni di pace, perchè avremo pietà di voi ». Ed 
anche altri radiotelegrammi giungevano, con parole da trivio, che io non 
riferirò, per non arrossire. 

Noi stemmo molti giorni con le caldaie accese, pronti a muovere in 
mezz'ora. ll 19 novembre mattina, quando giù cominciava ad affer- 
marsi la nostra resistenza sul Piave, ricevemmo, mentre eravamo a co- 
lazione, l'ordine di partire immediatamente. Perchè? Gli ufficiali di 
artiglieria della batteria « Morosini » ci dissero che c'erano forze navali 
austmache al largo. 

Il salpare le ancore e il partire fu cosa di pochi minuti. Ufficiali e 
marinai eravamo ebbri di gioia Ricordo che incontrai il tenente mac- 
chinista Marchesa-Rossi, che usciva dal locale macchine nero come vn 
lizzone, e che ci abbracciammo col volto acceso e gli occhi lucidi. I ma- 
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rinai è gli artiglieri delle batterie « Morosini », « Rocchetta », « Passo 
Spignon », « S. Pietro », che vedevano finalmente uscire la « Filiberto » 
e la « Saint Bon », che le vedevano uscire per lu battaglia, allineati 
Sugli spalti in duplice fila, gridavano, agitando berretti e fazzoletti, 
Protendendo le braccia, gridavano: « urrah; viva il Re! ». Ricordo che 
Passava in quel momento nella laguna un vaporino carico di profughi 
che lasciavano Venezia; forse essi capirono che noi uscivamo per la 
battaglia e gridavano agitando i fazzoletti « Viva l'Italia, viva l'Italia! ». 

E noi non avevamo a bordo che i quattro cannoni da 254 e i quattro 
da 120! Gli otto cannoni da 152 erano gia sul Piave insieme ai loro 

bravi cannonieri che erano partiti cantando.Eppure sentivamo che sa- 
remmo stati magnifici nella baltaglia, sentivamo che con i nostrì cuori 
non avremmo dovulo temere tutta la flotta degli Asburgo, anche se 
contro di essa avessimo dovuto andare all'abbordaggio. 

Ahimè! E come fummo al largo, le « Monarch » austriache che 
bombardavano il Piave fuggirono, vilmente fuggirono. E noi tornam- 
mo, coi nostri cuori delusi, a gettar l'ancora a Malamocco!, Seguirono 
giorni di ansia, di subile speranze, di facili abbattimenti: gli austro- 
tedeschi premevano con tutte le forze contro la breve cerchia delle 
montagne che erano l'ultima difesa. Coi petti, con la disperazione, 
col furore, col sangue, il tenue velo di difesa costituito dal Piave di- 
venne più forte, si irrobustì, diventò col Grappa e nel Grappa il mo- 
nuniento della nostra gloria sempiterna. 

Ma lonta di Caporetto pesava ancora su noi come una nssessioni 
crudele, E per lavarla bisognava dimostrare che il valore italiano era 
estraneo a quella misteriosa tragedia. E perchè non avrei poluto anche 
io, insiem> con gli altri, dimostrare agli stranieri questa verità che 
è assioma nel cuore di ogni Italiano? 

Bis gnava, per virtù di sacrificio, redimerci di fronte agli stranieri. 
Ferchiè noa avrei potuto sacrificarmi anche io? Io con)ssevo aiusto 
mio cuore che in ogni ora della vita mi è stato fedele, che non aveva 
mai avuto un battito, più del necessario, che aveva resistito senza tre. 
mito durante lunghe notti di agonia in alta montagna, tra il rombare 
dei cannoni e delle valanghe. Io conoscevo il mio vigore fisico che altri 
non avrebbe indovinato attraverso la mia pallidezza, e sapevo perciò 
che se io lo avessi voluto, il mio sacrificio avrebbe portato giovamento 
alla Patria. 

S.M, il Re aveva detto: « Chi più ha più dia », Io diedi il mio cuore 
fedele. E sento in ciò di non aver fatto che il mio dovere. Viltà sarebbe 
apparsa alla mia coscienza, nell'ora più grave della Patria, il ricusare 
ad essa le energie che sapevo di possedere, E mi perdonino i miei su- 
periori e colleghi se, per dimostrare che non ho fatto che il mio dovere, 
ho dovuto dire della mia forza morale e fisica, con parole che non pec- 
cano di umiltà! 

Dall'ufficiale di rotta della « Filiberto » ottenni in lettura e studio 
le pubblicazioni sui siluri e sulle torpedini. Era sorta in me l’idea 
di andare a Pola a nuoto, ma una idea che aveva bisogno, per essere 
attuata, di lungo studio e di lungo amore, Così, chiusi i libri della 
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mia amatissima chirurgia ed aperti quelli delle torpedini e dei siluri, 
mi resi padrone di tutti i meccanismi di tali ordigni di guerra. Pensai 
una terpedine a forma ogivale, a immersione regolabile, a scoppio re- 
golabile, che per la sua forma e per il suo volume potesse essere tra- 
sportata a nuoto con facilità. Sulle carte idrografiche di Pola, cal- 
colandola a mio modo, misurai Ja distanza da percorrersi Der arri- 
vare fino alla 1° « Radetzky » e credetti che con tre km. di nuoto avrei 
potuto raggiungere l'obbiettivo. Ma, prima di presentare la domanda 
con il progetto, volli meglio assicurarmi delle mie forze. 

Il 13 di febbraio mi gettai a nuoto nella laguna per la prima volta, 
e con grande dolore dovetti risalire dopo pochi minuti, perchè mi man- 
cava il respiro. In tutto non avevo percorso che 500 muvtri. Ripetei il 
giorno seguente l'esperimento con risultato di poco migliore; ma, co 
minciandosi a bordo a mormorare sulla « pazzia » del tenente medico 
di fare i bagni fuori stagione, pensai che solo di notte avrei potuto 
continuare il mio allenamento Così, scivolando dall'occhialone del 
mio camerino, continuai per circa una settimana l'allenamento e rag- 
giunsi il chilometro, ma mi accorsi che l'estremo rigore dell'acqua 
non mi avrebbe permesso di andare oltre. Feci passare i mesi di marzo 
ed aprile e nei primi di maggio ricominciai l'esercizio; l’acqua era 
meno fredda, ed i propositi, nella lunga attesa, sì erano rinsaldati. 
Trascinandomi una botte carica di 150 kg. d'aequae pesante non meno 
di mezzo quintale, riuscii a percorrere la distanza che stava tra Ma- 
lamocco e Poveglia, 1540 metri (misurati col telemetro) e ritorno; in 
tutto, comprese le curve, circa quattro chilometri. 

Presentai allora la domanda all'ottimo mio comandante, il capi- 
tano di vascello Paolo Dondero, il quale, pur ammirando la mia 
buona intenzione, mi prospettò le difficoltà dell'impresa, ma trasmise 
la mia domanda all'autorità superiore. Fui chiamato, dopo pochi gior- 
nì, da S. E. il vice-ammiraglio Marzolo, che mi accolse con molte buone 
parole e mi inviò dal comandante Costanzo Ciano, perchè prendessi 
con lui i necessari accordi. Il comandante Ciamo mi spavento. Sulla 
stessa carta idrografica, sulla quale io avevo fatto i miei conti, mi in- 
dicò la strada che avrei dovuto percorrere: egli non avrebbe potuto la- 
seiarmi a poche centinaia di metri dalla breccia della diga di Pola, ma 
ad 1 miglio da P. Compare, ed io avrei dovulo percorrere a nuoto que- 
sto miglio marino, poi avrei dovuto percorrere all'esterno tutta la lun- 
ghezza della diga (circa 1 km.), indi rifare all'interno lo stesso tragitto 
e di lì staccarmi per raggiungere la « Radetzky »! In tutto, compresi gli 
inevitabili sbandamenti, un preventivo di circa 12 km,, tra andata e 
miorno! Rimasi un po' male, ma non volli cedere: dissi che mi sarei 
allenato ancora e che gli avrei portato una risposta. 

E qui incomincia la mia vera « via crucis », Ogni notte, per un mese 
di seguito e per varie ore mi esercitai nella laguna. Ebbi agio allora 
di fare un auto-studio interessante sulla resistenza organica alla fatica 
del nuoto in acqua fredda: dopo una diecina di minuti cominciava una 
tachicardia, che man mano cresceva di intensità fino a darmi fastidio, 
mi sentivo talvolta il cuore battermi proprio nella gola. Tale tachi- 


PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 415 


cardia, dopo aver raggiunto il suo massimo rimaneva invariata per un 
certo tempo, poi accennava a diminuire, il polso ritornava al normale 
ed infine cominciava una vera e propria bradicardia, che si accentuava 
fino al punto da darmi mancanza di respiro. Allora le estremità si fa- 
cevano gelide e cianotiche, e cominciava al fegato un dolore che man 
mano cresceva, fino a costringermi ad uscire immediatamente dall'ac- 
qua. La dolenzia al fegato trova naturalmente una facile spiegazione 
nella stasi sanguigna causata dalla sempre più deficiente funzione del 
cuore, Ma, fenomeno strano o per lo meno interessante, era questo: io 
« sentivo » il fegato; lo sentivo nella sua forma, nelle sue dimensioni, 
nella sua ubicazione, nelle faccie, nei margini, e potevo prevedere con 
una sufficiente esattezza quanto tempo avrei potuto ancora resistere alla 
sua progressiva congestione. 

Pensai di volere aiutare il mio muscolo cardiaco un po' disobbe- 
diente con qualche medicamento cardiocinetico, di azione pronta e du- 
ratura. Pertanto mi attaccai subito alla canfora, dalla quale ottenni un 
vantaggio magnifico: percorsi la prima sera sei chilometri, due più 
del solito. Non annoierò i miei pazienti lettori con ulteriori particolari 
e dirò che alla fine di maggio, raggiunti gli otto km., limite insupera- 
bile, mi presentai al comandante Ciano per dirgli che, non potendo 
raggiungere i 12 km. necessari all andare ed al tornare, ma avendo su- 
perati quelli necessari alla sola andata, io rinunziavo al ritorno. Il co- 
mandante Ciano, visibilmente commosso mi disse: « Caro ragazzo,_i 
suoi otto km. bastano per andare e tornare, continui l'allenamento e 
no) faremo costruire la torpedine ». 

Ed io continuai ad allenarmi, e passò un altro mese, durante il 
quale la fatica notturna e la mancanza di sonno mi fecero molto depe- 
rire; finchè, sfiduciato per il completo abbandono in cui mi sembrava 
di essere lasciato, scrissi al comandanle Ciano e gli dissi che il prose- 
guire ancora nell’allenamento, anzichè acerescere la mia vigoria l’avreb- 
be di certo diminuita, perchè mi sembrava di essere giunto ad un punto 
da ritenersi per me insuperabile. Fu allora che il comandante Ciano, 
mandatomi a chiamare, mi comunicò che egli aveva intenzione di ser- 
virsi di me per un'altra azione progettata e studiata da molto tempo 
da un ufficiale superiore e mi domandò se io non avessi alcuna diffi- 
coltà. Ed io gli risposi che non tenevo affatto alla meschinità della mia 
idea, che tenevo solamente a servire con modestia e fervore il mio paese. 

Intanto la grande offensiva austriaca sul Piave. sferrata con poderosi 
mezzi e con la tracotante certezza della riuscita, la famosa strombaz- 
zata offensiva per cui l'Italia avrebbe dovuto incenerirsi, miseramente 
fallì, dopo giorni di epica lotta, degeneranilo nella disfatta più grave che 
l’Austria abbia avuto, in quello cioè che, per l'opinione concorde di 
tutti gli ufficiali austriaci coì quali ho parlato, è stato l'inizio della 
sconfitta della Mittel-Europa. E come preludio alla vittoria del Piave, 
Luigi Rizzo e Giuseppe Aonzo avevano dato alla Patria la vittoria di 
Premuda, affondando la « Santo Stefano », la quale, insieme con tutta 
la flotta austriaca era riuscita per distruggere lo sbarramento «di Otranto, 
troppo molesto al lavorio dei sottomarini austro-tedeschi. 
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Poco tempo dopo, ammaestrati dalla tatiica del Generale Diaz, il 
quale aveva saputo dimostrare come si potesse non cedere un pollice 
di terreno davanti a qualsiasi irruenza offensiva, i Franco-Anglo-Italiani 
e gli Americani tennero duro sulla Marna e su Bligny e cominciò a 
disegnarsì sull'orizzonte dell'Intesa la certezza della grande vittoria. 

Ed io, che avevo progettato l’azione in tempi in cui il sacrificarsi 
mi era parso un dovere, ora che il sacrificio poteva per lo meno essere 
superfluo, mi consolavo pensando che una pagina di gloria nella storia 
di una Marina val bene anche mille vite umili e meschine come la mia. 

Fu in questo periodo ed in tali condizioni di cose e di animo che 
îo fui presentato una mattina di luglio all'ingegnere Raffaele Rossetti, 
maggiore del Genio navale. 

lo vorrei poter parlare di lui, della sua figura nobilissima, della 
sua coscienza diritta, della sua anima pura, con parole alte e degne; 
vorrei poter far conoscere a pieno questo eroico animo ad un tempo 
sdegnoso e modesto, ma il timore che la sua francescana umiltà me ne 
possa serbare rancore, mi rende perplesso. 

Eravamo e siamo due temperamenti assolutamente opposti: egli 
lento, grave, riflessivo, taciturno; io sollecito, frettoloso in ogni azione, 
ilare, giocondo. Nelle lunghe notti di lavoro e di veglia insieme tra- 
scorse, questi due temperamenti, talvolta inaspriti dalla sofferenza, 
cozzavano tra loro; e nei primi tempi ci furono tra noi delle ore non 
fraterne. Ma quando ci potemmo conoscere meglio, quando io potei 
comprendere attraverso i pochi difetti la sua grande bellezza morale, 
la sua limpidezza adamantina, ed egli, attraverso i moltissimi miei, 
potè intravedere ed apprezzare la fede che mi animava, trovammo la 
giusta via ove comporre i piccoli dissidi generati dalla diversità dei 
temperamenti. Ricordo una sera piovosa di settembre, quando già da 
varie notti facevamo esperimenti ed avevamo deciso per quella sera di 
riposarci, ricordo un dialogo tra noi interceduto in un'ora di serena 
bontà; l'ingegnere mi parlava con convinzione delle asperità, delle 
ispidità (sono parole sue) del proprio carattere, e ne studiava la causa 
e le origini, risalendo alla fanciullezza, quando per la morte del padre, 
si trovò a lottare solo nella vita; e studiava, con buona psicologia, la 
causa e le origini del diverso temperamento mio, che ero cresciuto, fino 
allora, tra gli agi e le comodità della vità. Parlò pianamente, senza che 
io lo interrompessi, a lungo, e mentre egli parlava io sentivo la figura 
dell'uomo puro, che fino allora era vissuto solitario e taciturno, quasi 
fuori del mondo, quasi al di là degli uomini e delle cose, sentii la bella 
figura farsi fraterna e circondarsi per la mia venerazione di una aureola 
di luminosa bellezza. Egli terminò il suo dire con queste parole: « Sono 
convinto, caro Paolucci, che, sopravvivendo, noi non saremo due ami- 
ci. (ià che all'amicizia io non credo, se non in quanto la considero un 
sentimento di passeggera simpatia tra gli uomini, ma noi non saremo a- 
mici e forse dopo l'azione non ci rivedremo, perchè io rimarrò quale mi 
sono, amante della solitudine e del solo bene che è caro al mio cuore, 
ed ella, invece, avidamente cercherà nelle soddisfazioni esteriori la 
gioia e la ragione del vivere », 
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Ebbene, ingegnere Itossetli, mio maestro ed autore, sc è vero che 
oltre della intima soddisfazione io mi compiaccio talvolta di quella che 
di fuori mi viene, se è vero che non so camminare per il mondo con 
gli occhi chiusi, per vivere solo di quello che dentro il cuore mì fa luce 
e mì dà gioia, non è vero che noi non siamo due amici. 


L'ingegnere Rossetti, fin dal principio della nostra guerra, aveva 
pensato a un nuovo ordigno di distruzione ehe gli permettesse di pene- 
trare nel porto di Pola; ma aveva incontrato, per mettere in atto questa 
sua idea, una serie di gravi ditticoltà di ordine non solamente tecnico, 
per cui solamente nel 1917, prima da solo, e poi aiutato da un volente- 
roso operaio siciliano, Giuseppe Sanna, riuscì a fare i primi passi nella 
costruzione dell'apparecchio, E solo quando, superata ogni difficoltà 
tecnica, esso gli parve degno del suo desiderio, presentò al Comando il 
progetto. 

L'ordigno di guerra da noi adoperato consisteva in due torpedini 
contenenti ognuna 180 kg. di allo esplosivo ed in un apparato propul- 
sore ad aria compressa. Noi dovevamo essere in acqua, agerappali alla 
macchina che procedeva con moto lento; dovevamo coi nostri corpi far 
da timone, ed in alcuni casi dovevamo essere noi stessi a trascinare l'ap 
parecchio. 

Gli esperimenti fatli di notte con l'ingegnere Rossetti sono durati 
quattro mesi, durante i quali ci siamo abiluati a oltrepassare ostruzioni 
semplici e retali, fatte costruire espressamente dal comandante Ciano; 
ci siamo abituati a rimanere in acqua, coi nostri costumi, sei o sette ore 
di seguito, a passare inosservati soilo le sentinelle scagiinnate nell'Ar- 
senale di Venezia, e ci siamo addestrati a manovrare con padronanza 
e con sicurezza l'apparecchio. Di giorno l'ingegnere lavorava alle mo- 
dificazioni, alle aggiunte, alle innovazioni, cui io ho dato un contri- 
buto tanto modesto e di tanto poco valore ehe mi sarebbe piaciuto non 
se ne fosse tenute aleun conto. 

Pochi giorni prima dell'azione facemmo i nostri esperimenti alla 
presenza di S. E. Thaon di Revel, che altamente se ne compiacque 
e ci diede la certezza definitiva e tanto sospirala che Vazione si sareb- 
he compiuta. E due o tre notti prima del 81 ottobre, alla presenza di 
S. E. Marzolo attraversammo tutto l’arsenale passando sotto gli occhi 
di molte sentinelle senza che non solamente queste, ma neanche gli 
ufficiali ad esse preposte e che tutto sapevano, si accorgessero del nostro 
passaggio. 

Finito il non breve preambolo, prima di trascrivere il rapporto da 
me presentato a S .E. il Capo di Stato Maggiore, ho bisogno di poche 
altre parole. EF sono parole di gratitudine. Io debbo ringraziare, con 
filiale amore, il capitano di vascello Paolo Dondero, che fin dal prima 
giorno ebbe fede in me, che mi fu largo di aiuto, di incoraggiamento, di 
conforto, di affetto. Egli sa quanta sia la mia gratitudine e sa anche 
che essa non apparfiene al genere di quelle che si ispirano al desiderio o 
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alla speranza di nuovi benefici; ma non gli sia discaro che io qui gliela 
ripeta. 

lo debbo ringraziare il maggiore Arturo Amoroso, primo medico 
della « Filiberto », che per lunghi mesi, facendo a meno del mio aiuto, 
espletò da solo il servizio sanitario di bordo; e ciò anche quando, non 
avendo i miei esperimenti alcuna sanzione superiore, egli avrebbe po- 
tuto dar loro una trascurabile importanza. Lo ringrazio ancora per a- 
vermi seguìto con fraterno cuore, con fidente speranza, con trepida an- 
goscia, nella preparazione e nell’azione. 

Ed a tutti i signori ufficiali medici, dal Generale Rho all'ultimo sot- 
totenente, per l’esultanza con la quale accolsero la notizia, per il fer- 
vore col quale in me vollero onorare il nostro Corpo, vada la mia umile 
parola di fervida riconoscenza. Io sarei lieto e fiero se potessi convin- 
cermi dì aver reso un po’ di giustizia al Corpo sanitario marittimo, che 
dovunque divise, con altri Corpi, a parità di condizioni, ma a grande 
disparità di glorie e di onori, il peso, il sacrificio, il pericolo della 
guerra. 


a è è 


Alle ore 18 del 31 ottobre, la Torpediniera 65-P. N. salpa le ancore 
da Venezia, diretta a Pola. Sono con noi a bordo il comandante Ca- 
stanzo Ciano, l'organizzatore della spedizione, il poeta Sem Benelli ed 
altri tre comandanti. Il cielo è coperto e fa prevedere la pioggia immi- 
nente: il mare è morto, plumbeo, cupo. 

Quando sento le catene delle ancore stridere e l'elica comincia a gi- 
rare, comprendo che per l'ing. Rossetti e per me il momento è solenne; 
cerco gli occhi del mio compagno e li veggo sereni; anch'io sono sereno. 

La punta del campanile di S. Marco si allontana, si fa più piccola, 
sfuma, scompare: la rivedremo? In mare aperto filiamo a 415 nodi: il 
comandante Ciano seruta il mare con l'occhio acuto del marinaio; io 
gli domando se il tempo ci sarà propizio, ed egli mi dice che è proprio 
quello che ci vuole per noi. Spiezo poi a Sem Benellì, che me li chiede, 
i particolari dell'apparecchio, e sotto il suo sguardo affettuoso vi attacco 
sulla prua una piccola bandiera di sela che mio padre mi diede il 20 
maggio 1915, quando partii per la guerra, quattro mesi prima della sua 
morte. 

lo dico al Poeta: « Se ritorneremo, maestro, questa bandierina sven- 
tolerà sulla prua, come un gagliardetto! ». Alle 20 circa arriviamo in 
vista delle Brioni, Caliamo l'apparecchio in mare e scendiamo nel mo- 
toscafo col quale procediamo a motore elettrico sino ad un chilometro 
dalla ostruzione esterna della diga. Quando il comandante Ciano con 
la sua voce rude, dalla quale anche traspare la intima commozione, ci 
dice « è ora di gettarsi in acqua » sono le 10) precise. Brevi, forti ab- 
bracci, strette di mano, saluti; il comandante Scapin ci dice dall'alto: 
« L'Italia vi benedice per quello che fate per Lei, e non vi dimentiche- 
rà ». L'ingegnere ed io rispondiamo: « Viva il Re! » e lasciamo la cima 
alla quale siamo attaccati. E ci allontaniamo; dopo pochi secondi il mo- 
toscafo è scomparso. To sono a prua dell'apparecchio, l'ingegnere a pop- 
pa; procediamo pinttosto lentamente: la fosforescenza dell'acqua è stra- 
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ordinariamente viva. Intorno a noi e su di noi stanno l’Ignoto e la 
Notte, entrambi oscurissimi e silenziosi. Sembra che tutto sia morto, 
che sole cose vive nella immensità e nel mistero sieno ì riflettori del ne- 
mico ed i nostri due cuori concordi. 

L'ingegnere che ha il governo della macchina, rinforza il moto: una 
ondata di acqua mi investe e mi penetra nel collo e mi scende lungo 
il petto: è fredda, più dell’acqua della laguna veneta nella quale mi eser- 
citai al nuoto, ogni notte, per molti mesi. Forse mi sembra anche più 
fredda perchè io sono molto caldo ed il cuore mi batte con forza, in 
virtù della canfora che ci siamo iniettata. Si comincia a disegnare nella 
oscurità la massa di C. Compare; il comandante Ciano ci ha detto nelle 
sue istruzioni che bisogna tenerlo alla nostra destra per andare a ca- 
dere sulle ostruzioni esterne, e procediamo così ancora per un tempo 
che è breve, ma che a me sembra lungo, 

Alle 22.30 precise urtiamo contro la ostruzione esterna: sono tanti 
cilindri metallici vuoti, lunghi non più di tre metri, tra i quali sono 
sottesi dei grossi cavi di acciaio di un paio di metri di lunghezza. 

A forza di braccia, tenendoci con una mano all’apparecchio, con l'al- 
tra ai cilindri, spingiamo l'apparecchio avanti, a motore fermo. Ma dopo 
aver percorso un centinaio di metri ci accorgiamo che non è possibile 
andare ancora così se non vogliamo correre il rischio di arrivare troppo 
tardi. Mettiamo a moto lentissimo l'apparecchio e procediamo, aiutan- 
doei con le braccia, finehè non vediamo l’ostruzione interrompersi. E' 
possibile che già siamo arrivati alla breccia della diga, alla porta, là 
dove dobbiamo penetrare nell'interno del porto? Ci infiliamo in questa 
interruzione, e solo dopo un certo tempo conprendiamo che per l’affon- 
damento di qualcuno di quei cilindri l’ostruzione è interrotta. Ritor- 
niamo dopo molti sforzi fuori della ostruzione stessa e ricominciamo il 
nostro cammino, quando mi sento prendere e stringere per un braccio. 

"i volto e, l'ingegnere mi indica con la mano tesa una massa nera che 
pare si avanzi verso di noi; ci fermiamo immergendoci il più possibile. 
Distinguo nettamente la lorreita di un sommergibile, mi pare che si 
avanzi verso di noi un po' troppo; comincio a sospettare che ci abbia 
scorti; porto istintivamente le mani alla mia valvola di comando per 
l'accensione delle torpedini e la distruzione dell'apparecchio, per essere 
pronto ad assolvere il mio impegno d'onore, ma la massa oscura passa 
ad una cinquantina di metri da noi, si allontana, scompare. E noi ri- 
prendiamo lentamente il cammino. 

Quando siamo finalmente in vista della diga in blocchi di cemento, 
crediamo necessario, dopo un breve consulto, che uno di noi vada a- 
vanti solo a nuoto ad ispezionare, Si tratta di vedere se i blocchi di ce- 
mento della diga scendano a picco sul mare e ci concedano un « angolo 
morto » oscuro, nel quale scivolare con tutto l'apparecchio, o se tali 
blocchi sieno invece depositati sn una scogliera degradante verso il 
mare, nel quale caso, dovendo rimanere alquanto discosti dalla diga, le 
sentinelle potrebbero vederci dall'alto. Mi avanzo con la testa emer- 
gente dall'acqua, trascinandomi a forza di braccia lungo la ostruzione 
e con i piedi immobili per timore che la fosforescenza tradisca la mia 
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presenza, e con grande gioia riscontro che la roccia è a picco sul mare. 
Torno indietro, dò la notizia all'ingegnere, procediamo con tutto l’ap- 
parecchio fin sotto la diga. La mezzanotte è passata. 

A nuoto lenlissimo, quasi completamente immersi, con l'apparecchio 
addossato alla pietra scivoliamo lungo la diga per una cinquantina di 
metri: e qui si impone una nuova ispezione. Bisogna vedere se sia me- 
glio entrare per la parte destra o sinistra della piccola breccia, larga 
una sessantina di metri, Vado avanti lenlissimamente aggrappato con 
le mani alla roccia, arrivo fino alla punta della diga, sento un passo 
sulla mia testa. Mi fermo, Dopo qualche secondo non sento più nulla. 
Completamente immerso, con la sola testa emergente a livello della 
bocca volgo gli occhi in su, ma non veggo nulla. Noi abbiamo la testa 
rivestita in maniera da sembrare un fiasco che galleggi; mi stacco an- 
cora lievemente dalla diga per conoscere meglio il pericolo che è tre 
metri su di me, e dondolo la testa così da simulare il galleggiare di un 
fiasco; veggo distintamente un'ombra fissa ed immobile. Che mi abbia 
scorlo? Mi fermo ancora, sento per un momento tossire; infine mi de- 
cido ad andare avanti approfittando dell'angolo morto. 

Arrivo sulla ostruzione che chiude la porta. E' fatta di tante lunghe 
travi galleggianti, riunite tra loro in maniera da formare due file inter- 
secate da tante travi traversali, Da queste travi fuoriescono dei bastoni 
appuntiti di acciaio lunghi circa un mezzo metro e con la punta rivolta 
verso l'esterno; ad alcuni di essi sono anche fissate delle latte di pelro- 
lio, chie, se mosse, facendo rumore, hanno certamente la funzione di 
fare da avvisalori, come avi Llam-tam automatici. All'allra estremità 
veggo un guardaporto fermo su cui una lanterna rossa si agita per 
qualche tempo, poi si spegne: forse luomo che la teneva è sceso giù 
nella stiva. 

Poco soddisfalto per le cose vedute, ritorno lentamente indietro. 
Trovo l'ingegnere meraviglialo per lunga attesa di circa mezz'ora, gli 
comunico di aver visto la sentinella, di aver visto il guardaporto e che 
la corrente che esce dal porlo è forte, L'ingegnere decide di andare 
avanti. E' luna. Ma appena fuoriusciti dalla diga, come cerco di ag- 
grapparmi alla ostruzione esterna, la corrente trascina fuori Vapparec- 
chio: nuoto disperatamente a costo di essere scoperto, ma la corrente 
è più forte di me e ci allontana verso il largo. L'ora incalza, il timore 
di non arrivare a tempo ci costringe a prendere una decisione grave: 
l'ingegnere mette in azione il motore e dopo una larga circonvoluzione 
per girare l'apparecchio dirige verso il centro della porta. Mi aspetto 
una fucilata dalla sentinella, guardo fissamente sulla punta, ma non 
la veggo più, E' Ja bella Stella Atalia che ci protegge? Pioviggina, forse 
la sentinella è al riparo. L'ingegnere ed io calchiamo fortemente, con 
tutto il peso del corpo l'apparecchio, e a poco a poco riusciamo a farlo 
passare al di là della porta e noi lo seguiamo scavalcando le travi uma 
ad na. 

Appena siamo nell'interno ci accorgiamo che due grosse barche a 
vapore sono ferme all'imboccatura: sono i fenders di guardia, come ci 
erano stali descritti dalle informazioni del Capo di Stato Maggiore; e 
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da una di quelle barche sentiamo il rumore che fa il tiraggio del va 
pore. 

Seguiamo nell'interno la stessa via seguita nell'esterno, lungo la 
‘diga. Ci aspettiamo di incontrare da un momento all'altro una ostru- 
zione sottile, fatta di travi longitudinali, quale appariva dalle fotogra- 
fie degli aviatori: potrebbe anche essere un piccolo sbarramento d'al- 
larme con fili elettrici sottili, e siamo già preparati ad evitare tale sor- 
presa; ma non incontriamo lo sbarramento. Incontriamo invece un'al- 
tra grossa barca all’ancora, un vecchio veliero forse, con lungo bom- 
presso. Un altro posto di guardia o un deposito? Lo evitiamo e ci diri- 
giamo sulle ostruzioni retali, che incontriamo piuttosto presto. Queste 
ostruzioni retali sono costituite di un triplice ordine di reti, che corre 
parallelamente alla diga, e di un altro triplice ordine trasversale che 
parte dalle vicinanze di Valle Zonchi e si dirige perpendicolarmente 
alle prime. Seguendo l'itinerario tracciato dal Comando non dovremmo 
trovare sul nostro cammino che le osltruzioni parallele e potremmo evi- 
tare le altre; ma, per quanto la lunga preparazione ed il lungo studio 
del luogo ci permettano — ad onta della oscurità — di individuare con 
una relativa: facilità l’insenalure di Val Maggiore e quella precessiva 
di Valle Zonchi, non possiamo però seguire fedelmente la traccia se- 
gnata. La bussola ehe l'ingegnere ha con sè non funziona perchè piena 
d'acqua. Cesicchè quando, ollrepassate le tre prime ostruzioni retali con 
una fatica non lieve, oltrepassato finalmente ogni ostacolo, percorse al- 
tre poche decine di metri, ci troviamo di fronte altre tre ostruzioni. Per 
un momento ho il dubbio che, perduta lorientazione, facciamo in senso 
inverso la via già percorsa, ma Vingeegnere mostra di non aver alcun 
dubbio e decide di andare dirilto. Ma, passala la prima ostruzione, 
mentre stiamo per raggiungere la seconda, vediamo a pochi metri da 
noi un battello attaccato alle reti stesse, e su quel battello un'ombra, 
la cui forma non è chiaramente riconoscibile. E' forse un uomo su un 
battello di guardia? Ci fermiamo, e intanto la corrente che esce forte dal 
porto ci volta l'apparecchio e stiamo per arrivare sotto il battello; ma 
l'ingegnere prontamente decide che io vada a nuoto sulla terza ostru- 
zione e che di là con una corda tiri l'apparecchio per raddrizzarlo; ci 
riusciamo, ma mentre stiamo per raggiungere la mèta, la corrente ci 
capovolge ancora il nostro ordigno. 

Il momento è critico, data la presenza del battello con su l'ombra 
misteriosa, ma noi centuplichiamo le nostre forze; l'ingegnere punta 
con ambo i piedi contro le reti e con le spalle contro l'apparecchio men- 
tre io tento di raddrizzarlo con la corda, ed infine ci si riesce nuova- 
mente, e, nel momento in cui la direzione è giusta, l'ingegnere mette 
in moto e passiamo trionfalmente anche la settima ed ultima ostru- 
zione. Sono le tre! E per le tre — secondo i calcoli preventivi fatti, senza 
contare la difficoltà della fosforescenza, della corrente contraria, della 
interruzione della ostruzione esterna, del numero delle ostruzioni in- 
terne superiore al previsto — per le tre avremmo dovuto attaccare le 
prime due navi ed essere già di ritorno al largo, dove il motoscafo con 
i comandanti ci attendono. 
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Nobili cuori fedeli, nobili cuori generosi che trepidano per noi, nel- 
l'angoscia dell'attesa! Essi vegliano per noi, di fronte al pericolo, e con 
noi vegliano sulla grande Patria che dall'altra sponda aspetta un'altra 
fronda di alloro per la sua bella corona. Forse potranno incontrare quel 
sommergibile che noi abbiamo visto, forse qualche torpediniera: at- 
taccheranno, perchè fordine di S. E. Thaon di Revel è questo: qualun- 
que forza navale nemica si incontri, di qualsiasi importanza, attaccare. 
Che gioia essere ufficiali di una marina il cui Capo dice: « uno contro 
cento, attaccare! », 

L'ingegnere mi fa cenno che vuole parlarmi, mi avvicino e mi cu- 
munica che delle 205 atmosfere dì pressione iniziali abbiamo consumato 
oltre la metà: non abbiamo quindi che una forza che appena ci con- 
sentirebbe il ritorno, rinunziando all'impresa: decidiamo subito e senza 
indugio di rinunziare invece al ritorno; e poichè abbiamo dinanzi a noi 
ancora tre ore prima che spunti l'alba, decidiamo di andare avanti al- 
l'estremo del porto, per attaccare le grandi unità tipo « Viribus Uni- 
tis », 

La disposizione delle navi austriache all'èàncora nel porto di Pola, 
dall'entrala alla fine del porto, era infatti la seguente: « Radetzky », 
« Erzherzog », « Frariz Ferdinand », «Zryni» (pre-dreadnoughts); 
« Prinz Eugen », « Tegetthof », « Viribus Unitis » (superdreadnoughts). 
Dirigiamu dunque verso le grandi unità, che sono più lontane, con l’in- 
tenzione di atltaccarne due e navighiamo con una certa celerità lungo 
la fila delle navi, tenendoci molto distanti da esse. 

Le « Radetzky » sono completamente oscurate, ma le « Viribus » che 
sono molto all'interno, sono illuminate a luce bianca, Procediamo dun- 
que alquanto celeremente sotto la pioggia che infuria in un vero tem- 
porale, misto a grandine, quando mi accorgo che l'apparecchio affonda; 
mi avvicino all'ingegnere e lo veggo disperato con l'acqua fino alla 
bocca che cerca di tirare l'apparecchio che va giù inesorabilmente. Mi 
ussicuro che la valvola di immersione di prua sia chiusa mentre l’inge- 
genere controlla quella di poppa che in maniera non spiegabile è aperta; 
l'ingegnere la chiude ed apre la valvola di emersione e vediamo così fi- 
nalinente l'apparecchio ritornare verso Vallo. Fra tutti, il momento più 
ungoscioso da noi attraversato è stato indubbiamente questo. Ripren- 
diamo il cammino, ma ci sembra di non arrivare mai; passano le tre e 
mezza, passano le quattro e non ancora siamo all'altezza della « Vir:- 
bus », a livello della quale arriviamo solamente alle 4.15. La corrente 
continua ancora ad uscire: pensiamo allora di metterei a monte della 
corrente, ad un centinaio di metri dalla prua della « Viribus » e lì fer- 
mare l'apparecchio, immergerlo il più possibile, sommergerci fino al 
livello della bocca e farci trascinare dalla corrente, pianamente, fin 
sotto il bordo. Ma la corrente ci devia e dobbiamo allontanarci nuova- 
mente e ritentare la prova. Quando siamo a venti metri dal centro della 
« Viribus Unilis », secondo quanto si è stabilito dal Comando, dovrei 
andare io a nuoto ad attaccare la torpedine sotto il bordo, ma l'ingegne- 
re mi ordina di aspettarlo perchè vuole andare Ini. Obbedisco; e forse 
è bene che egli voglia così, poichè sotto il bordo della « Viribus » Vin- 
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gegnere incontra impreviste difficoltà che supera con mirabile fermezza 
e con la sua grande esperienza, fermezza ed esperienza che io non mi 
lusingo di avere. 

Quando l'ingegnere mi lascia, sono le 4.50: io debbo aspettarlo a 
pochi metri lontano, incrociando più a largo. Ma la corrente mi porta 
via, mi porta lontano, mi trascina fin dove è ancorata un’altra piccola 
nave da guerra, e mi volta l'apparecchio; fo sforzi disperati per rad- 
drizzarlo e non ci riesco, sto per correre il rischio di andare a battere 
contro la nave, quando penso, con la forza della disperazione, di tuf- 
farmi sotl'acqua donde potrò fare più resistenza tirando sulla prua una 
corda; dopo cinque minuti di tuffi e di brevi inspirazioni riesco a dare 
una direzione conveniente ed allora metto in moto l'apparecchio e di- 
rigo piano verso la « Viribus ». Sono le 5.15. 

Sono passati 25 minuti da che ho lasciato l'ingegnere. Sarà stato 
sorpreso ed è prigioniero sulla « Viribus »? Ma avrei visto qualche lu- 
me, avrei îinteso qualche voce, qualche allarme. Nulla! Avrà attaccato 
la torpedine e, ritornato, non trovandomi, avrà pensato che io lo abbia 
abbandonato? Che si sia inteso male? Sulla nave-ammiraglia intanto 
suona la sveglia. Veggo nomini che vanno e che vengono sulla coperta. 
Veggo la sentinella di guardia che cammina sul barcarizzo nei pressi 
del quale l’ingegnere lavora. Io vedo, ma essi non vedono; io sono al- 
l'oscuro, essi sono nella luce. Ma nell'orizzonte già si disegna la prima 
ed incerta luce dell'alba. La corrente intanto mi capovolge nuovamente 
l'apparecchio, mi trascina nuovamente sotto la piccola nave e devo ripe- 
tere lo sforzo disperato; ci riesco ancora ed ancora dirigo sotto la « Vi- 
ribus », deciso, se non vedo l'ingegnere, ad andare sotto il bordo con 
tutto l'apparecchio. Sono le 5,35, 

Sto infine dirigendo contro il fianco della nave quando vedo una 
specie di fiasco che galleggia: è l'ingegnere. Il mio cuore non ha mai 
avuto una gioia più grande! Ma comincia ad albeggiare ed il desiderio 
di correre verso la costa e darci alla campagna ci fa accelerare la 
corsa. 

All'improvviso, dalla coffa della « Viribus » un riflettore ci illumina 
in pieno. Siamo scoperti! Grande, terribile, ci appare in quel momento 
l'impegno di onore assunto verso il Comando: distruggere l'apparecchio 
ad ogni costo: è un giuramento! E mentre aspettiamo che una scarica 
di mitraglia ci colpisca, noi saldiamo il nostro debito di onore: l'inge- 
gnere apre le valvole di immersione, io attivo la 2° torpedine e dò il 
moto all'apparecchio, e questo, camminando e sommergendosi, va in 
seguito ad arenarsi in una insenatura, ove, insieme con vecchie navi da 
battaglia, è il grande transatlantico « Wien » che affonderà poco tempo 
dopo della « Viribus ». 

Intanto una barca a benzina, una barca che noi già avevamo veduto, 
col lume acceso, stazionare sotto il fianco della « Viribus », si dirige 
verso di noi che siamo ancora illuminati dal riflettore. Wer da? — Ita- 
lienische offiziere, rispondo io. Ci prendono, ci portano a bordo. L'in- 
gegnere, mentre siamo sulla barca, mi dice, rassegnato, con un sor- 
riso sereno: addio vita! E saliamo sul barcarizzo, a pochi metri dal 
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quale sono i due quintali di alto esplosivo, che tra breve manderanno 
in aria la nave: sono le 5.55. Ma, appena messo il piede sul ponte della 
nave-ammiraglia, la coscienza dell'orgoglio e della gloria di morire per 
la Patria ci strappano il grido che contemporaneamente erompe dai no- 
stri petti: Viva l'Italia! 

Molti marinai si affollano attorno a noi e ci conducono sotto la co- 
perta. Sono volli curiosi più che malevoli; non comprendono chi siamo, 
come siamo venuti, perchè siamo venuti; ma intanto vediamo sui ber- 
retti di alcuni di loro la iscrizione: « Jugoslavia ». E ci spiegano che 
da poche ore l'’Ammiraglio austriaco è andato via, che tulti i Tedeschi 
e gli Ungheresi, i Boemi e gli Italiani della « Viribus » partiranno pure 
nella giornata, perché la flotta è stata « ceduta » alla Jugoslavia! Viene 
svegliato, il capitano di vascello e comandante della flotta Von Vukovic 
cui l'ingegnere, cosliluendosi prigioniero, consegna il mio coltello da 
caccit. 

Noi siamo sorpresi ed indecisi circa il modo di comportarei; sap- 
piamo bene che non è in nostra facoltà mutare l'ordine avulo dal no- 
stro Comando, nè noi lo vorremmo; ma appare alla nostra mente la pos- 
sibilità di risparmiare un gran numero di vile umane, confessando che 
la nave deve perire; forse, confessando la verità, potremo salvarci an- 
che noi. Decidiamo brevemente di avvertire il Comandante, e l'inge- 
gnere, avendogli chiesto di dovergli parlare a parte, gli dice: la nave 
corre serio, imminente pericolo, faccia salvare i suoi uomini. Ma euale 
pericolo? — Non posso dirlo, ma tra breve la nave salterà in aria. Von 
Vukovie grida allora in ledesco: « Viribus Unitis », si salvi chi può, 
gli Italiani hanno messo delle bombe nella nave! 

Udiamo porte che si aprono e sì chiudono in fretta, vediamo gente 
seminuda correre all'impazzata, salire dalle scale delle balterie, udiamo 
i tonfi dci corpi che si gettano in mare. Intanto io, aiutato da un mari- 
naio, riesco a togliermi con un coltello, l'abito impermeabile; e, avvi- 
cinalomi all'ingegnere aspetto la sua decisione, Egli chiede a Vukovic 
se possiamo salvarci ed il comandante ci dice: si salvino, Così, saliti in 
coperta, ci gettiamo in mare. Ma, senza costume, al nuovo rigore del- 
l'acqua gelida, nella quale già siamo stati per otto ore, con una gamba 
impegnata ancora da un lembo del costume di che non sono arrivato a 
tempo a sbarazzarmi, sto per affogare e bevo già acqua, quando l'inge- 
gnere che ancora è veslito sopraggiunge, mi sostiene, mi aiuta, mi to- 
glie dal capo l'elmetto di acciaio che nel trambusto del momento io avevo 
dimenticato di togliere, 

Arranchiamo così faliensamente, al largo, è, percorso un centinaio 
di metri, cominciamo a risalutare nuovamente la speranza è la gioia 
della vita, quando una barca a remi si dirige su di nui, e ci si grida, in 
tono minaccioso, che dobbiamo subito ritornare a bordo della « Viri- 
bus ». Crediamo vogliano farei morire sulla nave condannata, e saliamo 
nuovamente la scaletta nei cui pressi è l'esplosivo, con quesla amara 
certezza. Sulla scaletta sta, densa, una folla minacciosa di uomini se- 
minudi, alcuni dei quali grondano acqua. Essi ci gridano che noi li ab- 
biamo ingannati, mentre altri vogliono sapere dove sono le bombe. 
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Facendoci largo, dopo qualche minuto, noi riusciamo a raggiungere 
l'estrema poppa. Io guardo l'orologio di poppa della nave: segna le 6.27 
ed alle 6.30 deve avvenire l’esplosione, Sento un marinaio che grida in 
tedesco: « portiamoli nella stiva, se è vero che la nave deve saltare ». E 
tra questa folla minacciosa che ci preme, che straccia a colpi di coltello 
Eli abiti dell'ingegnere per perquisirlo e fruga in quelli che io prima 
ho lasciato sul ponte, che mi strappa brutalmente dal collo una reliquia 
in cuì sono i capelli di mio padre e di mia nonna, io guardo l'orologio 
di poppa che segna: sei e ventotto, sei e ventinove... l'esplosione! 

Ed ecco, un rumore sordo, un boato profondo, non grande e terri- 
bile, piutisto lieve, una colonna d'acqua alta; sento sotto i piedi la co- 
perta che vibra, che scrolla, che vacilla. Mi volgo intorno e non c'è nes- 
suno più. Ognuno ha pensato a salvarsi. C'è Von Vukovie, armato e 
con la cinta di salvataggio, c'è l'ingegnere, che continua da solo a spo- 
gliarsi e mangia un pezzo di cioccolata che gli è caduta dal costume; mi 
chino sull'ingegnere che aspetta, muto, di essere aiutato, lo aiuto celer- 
mente a svestirsi. Infine, rivolto al comandante egli dice che, per legge 
di guerra noi abbiamo diritto a salvarci, ed il comandante tende la mano 
ad entrambi, ci indica una corda per la quale nossiamo scendere, ci 
mostra un battello che passa, al quale possiamo afferrarci. 

Mi getto in acqua per primo e nuoto verso il battello; mentre sto per 
raggiungerlo vedo un ciuffo di capelli a fior d'acqua, lo tiro su: è un 
marinaio italiano, non ricordo se di Pisino o di Rovigno; fo per aggrap- 
Parmi al battello, ma uno di quelli che vi è sopra grida agli altri che 
io non debbo salire e fa per colpirmi sulle mani. Mi aggrappo allora al 
remo ma egli sta per prendere un altro remo e colpirmi, quando l’ita- 
liano, salito su, mi tende la mano. Intanto vedo l'ingegnere che scende 
giù per la corda; c'è sotto il bordo della « Viribus », attaccato alla corda, 
là dove egli scende, c'è un grosso tedesco che grida la sua paura, come 
un maiale al macello. Dopo un paio di minuti l'ingegnere mi raggiunge 
e sale sul battello. 

Ci volliamo a veder la tragica scena. L'alba già piena, ed in questo 
chiarore livido la grando massa della « Viribus Unitis » si sbanda, La 
scritta « Unitis » è già in acqua, e « Viribus » è ancora emersa. Ironia 

diquel « Viribus » che è una tanto decadente e rovinante debolezza! 
Intorno al colosso agonizzante, grida, urli, imprecazioni e un agitarsi 
di uomini e di cose; sulla nostra barca che si allontana, il marinaio ita- 
liano da me tirato per i capellî grida con voce straziante, grida con voce 
rauca che nulla ha più di umano, a singhiozzi: « nave mia, nave mia 
bella! ». 

E per i nostri cuori percossi dalla visione tragica, indeboliti dal lun- 
go soffrire, quel grido di disperato amore del marinaio che vede la sua 
nave perire ci sembra umanamente bello nella sua angoscia. La « Vi 
ribus Unitis » si sbanda ancora di più, ed appena l’acqua arriva a li- 
vello della coperta si capovolge di netto. Veggo i grossi cannoni delle 
torri trinate abbattersi come giocattoli, ma è un attimo, perchè scom- 
paiono: sì presenta in aria immensa, ]ucente, verdognola, la chiglia, 
che pianamente affonda. E si questa chiglia vedo un uomo che sì ar- 
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rampica, che raggiunge la vetta, che si ferma, diritto. Riconosco il co- 
candante Vukovic, che morirà poco dopo, colpito da una trave sulla 
testa, mentre, sottrattosi al gorgo, cerca di salvarsi a nuoto. Alle 6.40 
dove era la « Viribus Unitis », l’acqua, richiusasi sul suo cadavere, bolle 
in un risucchio spumoso, 

La barca sulla quale noi siamo ci porta a una banchina, dalla quale, 
seminudi e stillanti acqua, veniamo condotti a bordo della nave-ospe- 
dale « Habsburg ». Ho le mani gelide, i piedi gelidi, sento il fegato che 
mi duole, forse per la congestione dovuta alla stasi sanguigna; un ma- 
rinaio appena sceso a terra mi da un pugno nella regione epatica e sto 
per svenire; ma mi sostiene la presenza dell'ingegnere che a testa alta, 
fiero come un romano antico, cammina davanti fulminando con gli oc- 
chi i marinai che vorrebbero tenerlo per le braccia. 

A bordo dell'« Habsburg » un medico mi tocca il polso, mi dice: 
« fiinfzig » (cinquanta), ordina che mi portino del caffè caldo; l'inge- 
gnere che sta meglio di me viene in mio aiuto, facendomi un po' di 
massaggio alle gambe intirizzite; dopo poco una nera bevanda calda, 
che chiamano caffè, ed una sigaretta mi ristorano, 

Credo inutile raccontare le peripezie del 1° novembre è la triste 
preoccupazione, durata per fortuna pochi minuti, di essere portati alla 
fucilazione da 8 sentinelle e da un sott'ufficiale armati di fucile con ba- 
ionetta e rivoltella. 

Credo non necessario parlare dei cinque giorni di prigionia, durante 
i quali siamo stati trattati cavallerescamente. Alla fine del 5° giorno, 
mentre me ne sto affacciato al finestrino della mia cabina, vedo la 
« Saint Bon », che entra nel porto di Pola. Mi sembra di sognare. Scap- 
po in coperla, trovo un megafono, grido, folle di gioia, grido alla vec- 
chia nave della Patria: « Ammiraglio di « Saint Bon », Viva il Re! », 
ma nessuno risponde. Ripeto insieme all'ingegnere il grido, ed un uomo 
che sta sulla plancia, circondato da un folto Stato Maggiore si toglie il 
berretto, lo agita in aria, grida: « Viva il Re! ». 

E' l'ammiraglio Cagni, 

La sera del 5, liberali, andiamo a bordo della « Saint Bon », dove 
S. E. l'ammiraglio Cagni ci aspetta sul barcarizzo insieme con tutti gli 
altri ufficiali. L'equipaggio e gli uomini del Corpo di occupazione sono 
sulle batterie, sulla coperta, sulle coffe, aggrappati alle ciminiere. Gri- 
diamo, l'ingegnere ed io, mentre siamo per mettere piede sulla sca- 
letta della « Saint Bon », sul suolo della Patria, gridiamo togliendoci il 
berretto: « Viva il Re! », e ci risponde un urlo di gioia, un urràh for- 
midabile, L'ammiraglio ci abbraccia, mentre gli uomini urlano ancora 
gli urràh. 

Alle 7 della seguente mattina, con la Torpediniera 16 0. S. andiamo 
a Venezia. Venezia è coperta di nuvole basse, completamente: ma dalle 
nuvole, a livello di Malamocco riesco a vedere una, punta oscura, che 
fuoriesce: è il campanile di S. Marco, il campanile della nestra vecchia 
Repubblica, della nostra antica gloria marinara. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


MEDAGLIA DI BRONZO, 


Decreto luogotenenziale 22 dicembre 1918. 


b98. BoccHIa cav. Icilio, da Parma, maggiore medico Croce rossa, 83 sezione sanità. 
— Dotato di alto sentimento del dovere, con sprezzo del pericolo e grande corag- 
Rio, sotto il fuoco dell'artiglieria nemica, guidava sempre primo i suoi militi 0- 
vunque era più urgente il bisogno, organizzando ed attivando rapidi ed efficaci 
Servizi di sgombro dei feriti, anche per più divisioni. — Hermada, 22 maggio; 
Duino, 4 giugno 1917. 
609. BruNETTI Lodovico, da Gorizia, tenente medico complemento 6 ambulanza chi- 
turgica 13 corpo armata. — Alto esempio di coraggio ed abnegazione, quale di- 
rettore del gabinetto radiologico di una ambulanza chirurgica di armata, continuò 
serenamente la propria opera sotto l’insistente tiro di artiglieria ed il bombarda- 
mento di un aeroplano nemico e colla sua fermezza di spirito mantenne sempre 
l'ordine nel personale dipendente, moltiplicandosi per l'adempimento pieno e 
completo della propria missione. — Vermegliano, agosto-ottobre 1917. 
700, CagossIinI Giovanni, da Firenze, tenente medico complemento addetto ufficio di 
sanità 54 divisione. — Addetto all’uflicio di sanità divisionale, durante vari giorni 
d'azione, incurante del pericolo, attraverso a zone intensamente battute dall'arti- 
glieria e fucileria avversaria, si recava ripetutamente e volontariamente ai posti 
di medicazione dei battaglioni di prima linea, per accompagnare convogli di porta 
feriti e di materiale sanitario. Provvedeva anche tempestivamente a portare in 
avanti i posti stessi, in modo da assicurare il servizio di raccolta e sgombro dei 
numerosi feriti. — Vrsic-Korite, 15-24 agosto 1917. 
701. Comirato (Giuseppe, da Venezia, aspirante ufficiale medico 90 reggitnento fante- 
ri. — Addetto ad un battaglione, sotto il grandinare dei proiettili nemici, dando 
prova di nobili sentimenti, si portava in punti battuti per prestare l'opera propria 
ai feriti. — Lokavaz, 18-23 agosto 1917. 
702. DE PASQUALE Antonino, da Messina, capitano medico go reggimento fanteria. — 
Durante cinque giorni di aspri ed ininterrotti combattimenti diede a tutti hell'e- 
sempio di calma, ardire e sprezzo del pericolo, provvedendo sotto il violento fuoco 
nemico affinchè il servizio sanitario non avesse a subire intralci. Si recò anche in 
punti fortemente battuti per apprestare le più urgenti cure ai feriti più gravi, ri- 
confermando lé belle qualità militari già da lui dimostrate in operazioni prece- 
denti. — Lokavaz, 18-25 agosto 1917. 
703. D'Eurkmia Carlo, da Catanzaro, tenente medico complemento 252 reggimento 
fanteria (M. M.). — Durante un combattimento, informato che il maggiore coman- 
dante del battaglione e due altri ufficiali caduti feriti non potevano essere tra- 
sportati, con sprezzo del pericolo, incurante dell'intenso bombardamento nemico, 
si recava prontamente sul posto prestando loro le sue cure. — Faiti, 19-23 ago- 
sto 1917. 
704. FeruGLIO Luciano, da Pola, tenente medico complemento 1 reggimento artiglie- 
ria pesante campale. — Pieno di entusiasmo e di fede, dimostrò in vgni circostanza, 
calma e coraggio adempiendo le proprie mansioni sotto il fuoco nemico. In una 
speciale circostanza, spontaneamente accorse alle batterie violentemente contro- 
battute con granate a gas asfissianti e lagrimogeni, per assicurarsi personalmente 
che fossero presi i necessari provvedimenti di difesa, ottenendo colla sua previg- 
gente azione di evitare gravi possibili danni. — Gorizia, 18 agosti-5 settem- 
re 1917. 
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705. Fiorini Domenico, da Cortemilia (Cuneo), tenente medico 4 reggimento bersa- 
glieri. — Durante l'attacco di formidabili posizioni seguiva le prime truppe attac- 
canti. Dopo la conquista di due delle posizioni stesse, avuto distrutto il posto 
di medicazione durante i contrattacchi nemici, si portava direttamente dictro la 
prima linca a prodigare la sua opera di medico. — Monte Semmer-Ossedrik, 19-22 
agosto 1917. 

70%, ForNI Gherardo, da San Giovanni in Persiceto (Bologna), capitano medico com- 
plemento 6 ambulanza chirurgica, 13 corpo d'armata. — Addetto ad una ambu- 
lanza chirurgica di armata, in una zona avanzata e battuta dal nemico, diede bel- 
l'esempio di attività e sprezzo del pericolo, Sotto il bombardamento nemico disim- 
pegnò serenamente il proprio mandato, dando opera altamente utile ai feriti affi- 
dati alle sue cure. — Vermegliano, agosto-ottobre 1017. 

707. FrancESscHI cav. Luigi, da Zogno (Bergamo), maggiore medico 19 divisione, — 
Capo ufficio di sanità di una divisione, in prima linea, dava costante bella prova 
oltre che di grande perizia tecnica, di valore militare, recandosi quasi tutti i 
giorni ai posti di medicazione, spesso impiantati sulla linea dei trinnceramenti, 
anche quando più intenso era il fuoco nemico. In una critica circostanza si di- 
stingueva per serena calma e noncuranza del pericolo nello accorrere personal. 
mente a prestare soccorso ai feriti sotto il vivo bombardamento avversario in- 
citando così 1 militari presenti ad emularlo nella generosa e coraggiosa opera. — 
Carso, agosto-settembre 1918. 

708. GHEDINI cav. Annibale, da Ferrara, maggiore medico 6. ambulanza chirurgica, 
13 corpo armata. — Per il contegno calmo e coraggioso tenuto in occasione di 
numerosi bombardamenti nemici, e segnatamente in un bombardamento aereo, 
e per il continuo sprezzo del pericolo dimostrato in molti mesi di permanenza 
in una delle zone più avanzate e pericolose del corpo d’armata. — Vermegliano, 
25 ottobre 1917. 

709. Gravorro Giuseppe, da Serravalle Scrivia (Alessandria), temente medico 3 reg- 
gimento artiglieria montagna. — Addetto ad una batteria da montagna avanzata, 
si metteva col posto di medicazione sulle linee dei pezzi, è senza alcun riparo si 
recava allo scoperto su di un terreno fortemente battuto dal fuoco nemico, per me- 
dicare i feriti della batteria e di altri reparti. — Medio Isonzo, 24 agosto-14 set- 
tembre 1917. 

710. Gurco Pietro, da Piatto (Novara), capitano medico 234 reggimento fanteria 
(M. M.). — Dirigente del servizio sanitario reggimentale, durante l’azione, infa- 
ticabilmente medicava i feriti in un posto molto battuto dall'artiglieria avversaria 
dimostrando grande calma, coraggio ed elevato sentimento del dovere. — Altipia- 
no Carsico, 19-24 agosto 1917. 

711. JANIGRO Guido, da Campobasso, tenente medico 84 reggimento fanteria. — Duran- 
te l’azione si portava col posto di medicazione sulla linea più avanzata, e sotto l’in- 
tenso fuoco di artiglieria con proiettili a gas asfissianti, impavido continuava a 
medicare i numerosi feriti che affluivano al posto stesso. — Madoni (Altipiano di 
Bainsizza), 29-30 settembre 1917. 

712. Lattes Camillo, da Asti (Alessandria, capitano medico complemento 115 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — In commutazione dell'encomio solenne concessogli col 
decreto luogotenenziale 10 giugno 1917: — Con sprezzo del pericolo, prontezza ed 
intelligenza, organizzava in condizioni difficili dei posti di medicazione, e portandosi 
cgli stesso in zone avanzate, cooperava efficacemente alla cura e allo sgombero dei 
feriti. Colpito ad una gamba e al dorso, continuava nella sua opera, finchè venne 
sostituito. — Peuma, 6-7 agosto 1916. 

713. LESsI Aldo, da Imola (Bologna), tenente medico complemento 6% ambulanza chirur- 
gica, 13° corpo armata, — Addetto ad una ambulanza chirurgica di armata in una 
zona avanzata e battuta dal nemico, fliede bell'esempio di calma e sprezzo del pe- 
ricolo. Sotto il tiro di artiglieria avversaria e durante nna violenta incursione aerea 
rimase al letto dei feriti, assolvendo il proprio compito in modo lodevole e con alto 
sentimento del dovere. — Vermegliano, agosto-ottobre 1917. 
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MEMORIE ORIGINALI 


ISTITUTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R. UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 


in particolare nella battaglia di Vittorio-Veneto 


per il prof. Guido Tizzoni, tenente colonnello medico. 


In precedenti pubblicazioni (4) io ho preso in esame 1 risullati stati 
sticì riguardanti il tetano in periodi determinati dellu nostra guerra, 
comprendenti baltaglie od azioni belliche di qualehe importanza, quali 
le avanzate compiute dal nostro esercito nel maggio c nell'agosto 1017 e 
la battagiia combattuta sul Piave nel giugno e luglio 1918. 

Ora è la volta di riferire sui risultati allo stesso proposito consegniti 
negli ultimi 5 mesi dell'anno decorso, in cul ebbe a svolgersi Ja battaglia 
di Vittorio V., tanto valorosamente combattuta dal nostro esercito, e che 
segna per l'Italia la fine vittoriosa dell'attuale guerra 

Questo sludio poi acquista particolare interesse, perchè tale battaglia 
si svolse in buona parle su terreno differente da quello delle precedenti; 
ed entrarono in azione Ammate che avevano dotazione di siero antile- 
taniico di provenienza diversa da quello tanto efficucemente provato sul 
basso Isorzo e sul Piave ed i cui risultato furono riferiti nei citati Lavori. 

I casi di tetano occorsi nel nostro esercito negli ultimi 5 mesi del- 
l'anno passato, quali risultano dalle denunzie pervenutemi, sono in nu- 
mero di 88, di cui solo 4 riguardavano feriti n lesionati ricoverati in 
ospedali militari territoriali di riserva, mentire i rimanenti 84 si rife- 
rivano ad ammalati degenti in ospedali da campo od in ospedali di 
lappa. La maggior parte di questi tetanici fu, come sempre, esaminata 
da me personalmente, e pure da me furono date tutte le disposizioni 
necessarie per la cura. 

Di questi 38 tetanici, 4 riconoscevano per causa ferite 0 Jesiuni oc- 
corse dal 1" agosto al 10 settembre (3 feriti accidentali, 1 probabile au- 
loleso); $ ferite o lesioni avvenute dal 40 settembre al 24 ottobre in cui 
si chbero azioni sul Grappa di qualehe importanza (6 feriti di cucrra, 


(1) Tizzoni, — Intorno alla profilassi e onra del tetano. Note statistiche e considera- 
zioni. — Giorn. di Medicina Vilitare, fase, VI, 1918. 
Tizzoni. — Risultati statistici sul tetano nella batt: aglin del Piave, — Gioni. di Medi. 


cina Militare, fasc. XI, 1018, 


25 (Giornale di medicina militare. — Vase 1V. 
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2 femti accidentali); 283 ferite o lesioni verificalesi dal 24 ottobre al 4 no- 
vembre in cui si iniziò e si svolse la battaglia di Vittorio V. (22 capa 
di guerra, | per alto chirurgico); finalmente dal giorno 4 novembre, i 
cuvebberr principio gli effetti dell'armistizio fino a! giorno BL dire tana 
non ebbero a registrarsi che 3 soli casi di tetano e Ltulti per ferite n le- 
sioni accidentali. 

Quindi nella baltaglia di Vittorio V, i casi di tetano per ferite di 
guerra furono 22, mentre quelli della battaglia del Piave furono in nu- 
mero di 68 Con questi dati si può facilmente risalire alla morbilità per 
il tetano una volta conosciuto il rispettivo numero dei feriti, e stabilire 
il rapporto che passa fra tale morbilità nelle due battaglie ricordale. Que- 
sto sempre con le debile riserve per quanto si riferisce al giudizio sulla 
maggiore 0 minore efficacia del siero antitetanico usato nella profilassi. 
dipendendo il gradò della morbilità per il tetano, più dalle proprietà 
tetanigene del terreno, che dalla potenza del siero usato quale preven- 
tivo, come fu già detto in altra occasione. 

I casi di tetano osservati nel periodo di tempo indicato possono es- 
sere così classificati : 


Feriti o lesionati di guerra... . . N. 28 
Feriti o lesionati accidentali, . .. . » $ 
Autolesi (probabili) Mi ene ae I 
Per atto chirurgico sm ut e SE o 


Repartendo i feriti di guerra secondo la mazionalità o secondo lit 
fronte, il settore dove avvenne la fera abbiamo: 


Per la nazionalità : 


Esercito nazionale casi. . 7 N. 26 
Esercito nemico (prigionieri di guerra) casì » 2 


Per la fronte: 


l'ronte italiana casi. i 1: sa #6 N 22 
» faftucse Basi. > do > sg ® 18 
» macedone casì i ea RI 


Por il settore: 


Trentino casi . . ., . a e a è 
NUIDIanNEUSST siano DL 
Grappa casi. s 412 
Medio Piave e presso | i monti del Bellunese 

casi LL. e % "3 


Rasso Piave — Livenza — Isonzo cus. 1 di 4 
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E per i feriti del Grappa si aveva questa ripartizione: 5 volle ui Grab- 
pa, 3 volte l'Asolone, 2 volte il Solarolo, 4 volta la Valle Ardoselta, 1 volta 
i! Pertica ed 1 volta Gol Moschino. 

Dato il genere della battaglia ed il susseguente spostamento di aleuni 
settori su terreno teianigeno, come quelli del medio Piave e del basso 
Piave, non si è potuto considerare in questi risullali una regione deter- 
minata e fissa, ma si sono dovute comprendere anche quelle occupate 
successivamente dalle singole Armate nella loro avanzata vittoriosa, do- 
po avvenuto lo sfondamento, e nell'inseguimento del nemico. 

Questi dati perciò non corrispondono intieramente, e non potevano 
corrispondere, a quelli contenuti nelle denuncie ufficiali, perchè queste 
considerano, non la località od il settore nei quali avvenne la terila, 
bensi l'Armata alla quale appartiene l'ospedale in cui ebbe a svilupparsi 
il tetano. Ora siccome nello sgombero degli ospedali talora accade, per 
necessità di cose, che un ferito sia trasportato da quelli di un Armata in 
quelli di un'altra, così la denunzia che viene falla non indica sempre 
l'Armata od il settore dove ebbe a verificarsi la ferita o la lesione elie 
fu causa del tetano. 

Dei casi di tetano occorsi sul fronte francese, 2 erano stati feriti nel- 
l'avanzata dello Chemin des Dames, ed uno oltre l'Aisne. Finalmente 
il caso di tetano del fronte Macedone aveva avuto per causa una lesione 
avvenuta in località non precisata. 

Da questi risultati si rileva come nella battaglia di Vittorio V, e nelle 
azioni belliche che l'hanno preceduta, il maggior numero dei casi di 
letano si sia verificato nel seltore del Grappa, a differenza di quello che 
avvenne nella precedente battaglia del Piave, nella quale il maggior 
numero dei casi di tetano si ebbe nel settore del medio Piave (Montello) 
e del basso Piave; e poichè il settore del Grappa, come altra volta è stalo 
rilevato, ha scarse proprietà tetanigene, per la natnra stessa del terreno 
che nella maggior parte è formato da calcare, e solo in alcune valli 
presenta prati naturali che servono per pascolo estivo, così bisogna rite- 
nere che il numero molto maggiore dei feriti di questo settore, dove mag- 
giore fu la resistenza e più accanita la battagiia, abbia valso a compen- 
sare le scarse proprietà tetanigene del terreno. Der due prigionieri, uno 
era stato ferito sugli altipiani ed uno sul Grappa (Monte Spinoncia), 

Per riguardo al tetano da cause comuni od accidentali, abbiamo che 
in 3 casì la ferita 0 lesione avvenne nelle relrovie dell'Armata dei Tren- 
lino (Schio, Zebio e S, Martino Buonalbergo in Provincia di Verona}; 
in un caso nel settore del basso Piave (Campo di tiro nell'isola di Caser- 
ta); in 2 casi nel settore del medio Piave, finalmente in 2 casi in Verri- 
torio (Provincia di Lecce e di Bologna), Il tetuno per probabile autole- 
sione riguardava un soldato che trovavasi nel settore del basso Piavé; 
per ultimo l'atto chirurgico che in un soldato determinò il tetano (inie- 
zione di chinino) era stato praticato in nspedale da campo arretrato del- 
l'Armata del basso Piave (Territorio di Chioggia). 

In ordine alla causa vulnerante che determinò il telano nei feriti di 
guerra abbiamo: 
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Feriti «i guerra, esercito nazionale : 


Scheggia di granata casi . . . . . . N. 20 
” di bombarda casì , . . .. » 1 
» di bomba a mano casi . - VI 
”» di pelardo casì . . ta evi 
Paltottola di fucile casi . . . ... » 1 


In un caso la causa vulnerante era ignorata; ed in altro era incerto 
se trattavasi di scheggia di granata 0 di pallottola esplosiva. Perciò 
si conferma ancora una volta con queste osservazioni la grande predo- 
minanza nei casi di tetano delle ferite da scoppio, specialmente di quelle 
prodotte da scheggia di granata. 

Nei feriti comuni od accidentali Ja causa vulnerante era costituita : 


volta da urto contro l'armatura con tavole di un autocarro 

volte da cadula da un carro o da una bicicletta 

volta da sasso lanciato contro una tradotta 

volta da ferita da canna palustre 

volta da seniplice bucatura nel togliere reticolati 

volte da scoppio fortuito di munizioni (petardi, bombe a mano). 


il — — a di — 


L'autolesione era siala determinata con tutta probabilità dall’appli- 
cazione di un caustico, che avea prodotto al dorso del piede sinistro una 
vasta piara a fondo neerotico con estesa scopertura di tendini e di ossa, 

Il tetano determinato da alto chirurgico era susseguente ad iniezione 
di chinino praticata 15 giorni prima per malaria recidiva, Così con 
questo sono 3 i casi di tetano da chinino da me osservati nella guerra 
ultimamente combattuta. Peraltro, a differenza degli altri due riportati 
nella precedente statistica, nel caso presente vi era stata 7 mesi innanzi 
una ferita accidentale lievissima alla mano sinistra che guarì rapida- 
mente senza complicanza aleuna; quindi in tal caso Ja piccola lesione 
precedente può aver servito benissimo da porta il’ingresso del virus te- 
lanico, !e cui spore sarebbero rimaste lungamente latenti nel corpo (7 
mesil, pur conservando Lulta la loro attività. 

Relativamente alla gravezza della lesione che determinò il letano, 
avevamo che tale lesione considerata nei complesso dei feriti dì zuerra 
(28 casi) era come appresso : 


Gravissima casì $ N. 4 
Grave casì a Ana * » 16 
Mediocre casì - al rai ORD 
Lieve ruti .... è è 3 Ra cd 


Per ciò anche in questa statistica le furite eravi e gravissime sono 
in grandissima maggioranza: oltre ta metà di quelle che dettero Inogn 
allo svilibpo del telano, Per converso nel tetamo chè ebbe per causa ferite 


NUTE STATISTICHE SUL TETANO, FU. (95) 


o lesioni accidentali, queste, in grande maggioranza, erano levi. Infatti 
G volte si aveva ferita di poco conto, Lalora ferite quasi insigniricanti 
(bucature, semplici escoriazioni, ece.); in 2 soli casì si riscontrarono fe- 
rito gravi è gravissime. Il primo di questi era stato terito da scoppio for- 
tuito di petardo che produsse ferita all'addome non penetrante, altra 
all’anca sinistra ed all'avambraceio sinistro con frattura comminuta, 
esposta, del radio; dopo 13 giorni, mentre il ferito veniva sgombrato 
con treno sanitario da un ospedale in un altro, si svilupparono i primi 
sintomi del tetano che, in ragione della Aeficiente profilassi antitetanica 
praticata (1 T. -1* giornata), ebbe un decorso aculissimo è rapidamente 
mortale. Nell'altro caso traliavasi di scoppio di bomba a mano per acci- 
dente occorso nel trasporto di munizioni, che determinò asportazione 
dell’avambraccio destro nel suo terzo medio, ferita di ambidue gli occhi, 
in uno con coloboma dell'iride, ferita superficiale alla spalla sinistra, 
ferita alla gamba sinistra con scopertura della tibia: qui il tetano in- 
sorse dopo un periodo di incubazione di 28 giorni e la malattia, chie per 
qualche tempo si era mantenuta localizzata al moncone di amputazione, 
dopo presentò lenta e non grave diffusione midollare e bulbare. In (que- 
sto caso la profilassi antitetanica vra stata sufficiente, per quanto un po’ 
tardiva (3 T. in 3%, 4%, 11* giornata); ciò che dà ragione dello sviluppo 
della malaltia e nello stesso tempo del Suo decorso relativamente beni- 
gno Lanto da poter essere facilmente domata colla cura specifica che con- 
dusse rapidamente a guarigione (4). 
Quanto alle sede della ferita che fu causa di tetano néi 37 ferili, con- 
siderando insieme i feriti di guerra, gli accidentali e gli antolesi, ab- 
biamo: 


Capo casi. . . RI sine E e RE 
Faccia casi RC RI a re 
Tronco (emilorace 2, regione dorsale 1). » 3 
Arti superiori casi. . . i iii » 6 

pi AQIerioti Cast nei di da LO 
Imprecisabili casi. . dia i i n MAD 


Quindi anche questa volta si aveva una grandissima predominanza 
delle ferite degli arli nello sviluppo del teluno, specie di quelle degli 
arti inferiori, 

In rapporto alla sede della ferita presentano speciale interesse quelle 
del capo e della faccia, por le varie forme di tetano cefalico eni deltero 
luogo a seconda della regione colpita e della gravezza dell'infezione. 
Così in un primo caso si aveva una ferita a lembo del cano, regione pa- 
rietale sinistra, prodotta da urto contro una tavola dell'armatura di un 
aulocarro. Il ferito ebbe una iniezione P. in 1° giornata: dopo ima inceu- 
bazione di 4 giorni si iniziò il tetano con forma spastica nel territorio del 
facciale, lato ferito; successivamente si ehbe diffusione midollare siste- 


n Ver il significato dello ablireviozioni con lettere comvenzionali vedi Tavora citato 
« Risultati statistici sui tetauo nelle battaglia del Piave è pag. 1041, Nota, 
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inatizzata, omolaterale, estesa a tutta la meta sinistra del corpo. L'anda- 
mento della malattia fu molto benigno e con poche iniezioni di siero P. 
si ottenne la guarigione. 

In un secondo caso invece si avevano molteplici abrasioni o piccole 
ferite lacero-contuse alla faccia, interessanti specialmente il lato sini- 
stro (mento, dorso nasale, fronte), in seguito a caduta da un carro, Data 
la poca erlità delle ferite, si trascurò di fare la profilassi antitelanica; 
dopo una incubazione di 6 giorni s inizio il tetano con forina paralitica 
de muscoli facciali, lato sinistro, cuì tennero dietro sullecitamente ac- 
cessi respiralori imponentissimi, tipo idrofobico, accompagnati da spa- 
smo della glottide e da abbondante salivazione. Questi accessi si fecero 
sempre più frequenti e più mlensi e deierminarono la morte in 7° gior- 
nata di malallia, 

In un terzo caso trattavasi di un ferilo di guerra per ferila da scheg- 
gia di granala alla regione occipitale con scheggiatura del tavolato 0s- 
seo. In questo caso, che pure era sfuggito alla profilassi, dopo un’incu- 
bazione di 3 giorni si sviluppò il tetano, che s'iniziò con il trisma e de- 
corse come Leiano acuto generalizzato, forma discendente, nel quale si 
aveva predominanza dei fenomeni bulbari, con accessi tipo idrofobico 
come nella forma cefalica; la morte avvenne in 24 ore per spasmo re- 
spiratorio. 

Finalmente in un quarto caso si aveva una ferita lacero-contusa al 
capo, regione parietale destra, prodotta in provincia di Lecce da un sasso 
lanciato contro una tradotta. Anche in questo caso, causa la poca entità 
della femta, era stata omessa la profilassi anlitetanica; cosiechè dopo un 
periodo d’incvbazione di 13 giorni si sviluppò il quadro ordinario del 
tetano acuto, forma discendente, senza nessun accenno ad accessi idro- 
fobici o ad altri fenomeni che sogliono riscontrarsi nel tetano celalico, 
Per il lento sviluppo della malattia questo caso risenti beneficamente del- 
la cura; ma l’ammalato morì in 2° tempo, dopo 15 giorni dall'inizio della 
malattia, per bronco-polmonite da influenza, quando i fenomeni tetamiei 
erano in pieno regresso. 

In quest'anno poi io ho potuto osservare un 5° caso di lelano cefa- 
lico in un soldato che in seguito a caduta da una scala senza riparo, 
causata dalla violenza del vento (bora), aveva riportato in un piccolo 
paese dell'Istria prossimo a Fiume (S, Martino) una contusione e pic- 
cole escoriazioni alla regione occipitale, un poco a sinistra della linea 
mediana. Dopo un'incubazione di 4-5 giorni si manifestarono i prodromi 
della malattia, rappresentati da modica disartria, da ingrossamento e 
deviazione della lingna a sinistra. Successivamente insorsero conlrazio- 
ni tonico-cloniche in tutto il territorio del facciale del lato sinistro, a 
forma accessuale, che erano specialmente provocate da rumori e dalla 
viva luce (4 ogni 10-20 minuti) e che determinavano lo stiramento della 
corrispondente metà della faccia con ipersecrezione ed abbondante flus- 
so di saliva durante l'accesso, Oltre a questo si aveva plosi della palpe- 
bra superiore a sinistra, ipertonicità del massetere, sempre dal lato 
sinistro, disfagia transitoria; e per ultimo diffusione nmolaterale della 
malattia che si estendeva, prima alla spalla ed all'arto superiore sinistro 
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(contrazioni tonico-cloniche, rigidità della parle con tiessione forzata), poi 
all'arto inferiore dello stesso lato (paralisi flaccida), Il ferito era stato 
prorilassato in 5* giornata dall'accidente occorso \considerando nella 
malattia anche i prodromi ricordati! con siero tedesco « Sache 5erum- 
werk G. ni. b. H. Dresden » 20 A. E. (20 unità antlossiche). In seguito 
ad appropriata cura specifica i sintomi si atlenuarono e la malattia andò 
sollecitamente a guarigione. 

Così con questo e con quello cui è cenno in una precedente statistica 
(1) sono Bi casi di tetano cefalico da me osservati nella presente guerra. 
Di questi, 3 non erano stati profilassati, e di essi 2 morirono di tetano 
ed 1 per bronco-polmonite complicante quando i fenomeni tetanici erano 
in piena risoluzione; invece i 3,profilassati guarirono tutti, compreso 4 
che presentava forma idrofobica gravissima, in seguito a ferita biparie- 
tale trasfossa prodotta da pallottola di fucile, Dvi casi che morirono, 
i presentava forma paralitica, l’altro il quadro comune del tetano gene- 
ralizzato, forma discendente; ma ambedue avevano accessi idrofobici 
gravissimi che furono causa diretta dell'esito letale. Dei casi che gua- 
rirono, 2 presentavano semplici forme spastiche, circoscritte al terri- 
lorio del facciale, senza accessi idrofobici; il terzo una grave forma 
paralitica con accessi idrofobici. Quellu morlo di complicanza aveva 
una forma di tetano comune, discendente, senza accessi idrofobici. 

Il tetuno cefalico può quindi riconoscere per causa, tanto ferite della 
faccia, quanto ferite del capo; ed in quest'ultimo caso qualunque sia la 
regione ferita \parietale, occipitale); sia essa, oppur no, accompagnata 
da semplice lesione di ossa (scheggiatura del tavolato esterno) o da vera 
perforazione delle ossa del cranio con comunicazione più o meno ampia 
e diretta della ferita esterna con la cavità cranica. E' da notare poi che 
spesso il tetano cefalico è causato da ferite quasi insignificanti della fac- 
cia o del capo, come ecchimosi o semplici escoriazioni. 

Finalmente dev’'esser rilevato che le ferite del capo o della faccia non 
sempre dinno luogo alla forma clinica del tetano «efalico; ma talora (0s- 
serv. 4%) producono forme di tetano a tipo ordinario, come quelle che 
susseguono a lesioni di qualsiasi altra parle del corpo. Quale sia con 
probabilità la ragione di tali differenze, questo lo vedremo più sotto, 

Il quadro classico del tetano cefalico, che si distingue da quello co- 
mune bulbo-midollare, per il maggiore od esclusivo interessamento dei 
nervi cranici, specie del facciale, non offre sempre un tipo fisso, ma 
presenta delle varietà secondo i caratteri clinici fondamentali con i quali 
la malattia si manifesta, il numero, la qualità dei nervi cranici interes- 
sati, e secondo il modo col quale essi rispondono alla stimolazione de- 
terminata dalla tossina tetanica. A tale proposito si distinguono tre for- 
me cliniche di tetano cefalico: spustico, paralitico, idrofobico. Le due 
ultime forme spesso si associano. 

I nervi cranici interessati nel tetano cefalico sono per ordine di 
frequenza; il facciale, compresa la corda del timpano; il grande ipo- 
i (1) 'Tizzoxt. — Risultati statistici sul tetano mella Fattaglia du Piave. — Loc cit. 
ag, 1037. 
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glosso; lo pneumogastrico; il trigemino (branca motoria de massel- 
rino); il glosso-faringeo; l'oculo-motorio comune (branca superiore); lo 
spinale, 

Alla intossicazione tetanica alcuni di questi nervi rispondono in mo- 
do spastico, altri in modo paralitico. Rispondono sempre con lo spasmo 
il glosso-faringeo, la branca masticatoria del lrigemino, lo spinale; sem- 
pre con paralisi il grande ipoglosso, l'oculo-motorio comune; ora con 
spasmo, ora con paralisi il facciale; finalmente altri rispondono collo 
spasmo per alcuni Joro filetti (rami laringei dello pneumogastrico), 
mentre altri filetti dello stesso nervo rispondono con la paralisi (rami car- 
diaci dello pneumogastrico). 

Il facciale nella forma spastica determina contrazioni accessuali più 
o meno frequenti in tutto il territorio di quasto nervo, con stiramento 
della metà corrispondente della faccia, restringimento della rima palpe- 
brale (blefarospasmo). Invece nella forma paralitica si ha lo stesso 
quadro morboso che si riscontra nelle paralisi periferiche del facciale. 
La metà paralizzata della faccia è floscia e priva di espressione, la fronte 
dal lato paralizzato è spianata, Vapertnra dell'occhio è più ampia e si ha 
lacrimazione (epifora), l'angolo della bocea pende in basso e non di 
rado cola saliva. Anche più manifesta risulta la paralisi nei movimenti 
della faccia, nel parlare, nel fischiare, nel gonfiare le gote; l'occlusione 
dell'occhio è incompleta; fra le palpebre rimane una rima abbastanza 
ampia (lagoftalmo); i riflessi sono totalmente aboliti, 

L'eccitezione della corda del timpano produce salivazione abbondante 
unilaterale o bilaterale, che cresce considerevolmente durante gli accessi. 
La paralisi del grande ipoglosso dà luogo a mancata propulsione della 
lingua, se © bilateral:a deviazione della lingua dal lato paralizzato per 
la prevalenza dei muscoli del lato sano, se è unilaterale; insieme si nota 
disartria motoria più o meno accentuata ed ingrossamento della lingua 
nella parta paralizzata. ° 

L'intossicazione dello pneumogastrico produce spasmo della gloltide 
a forma accessnale, tipo idrofobico, per l'eccitazione dei nervi laringei; 
fachicardia per paralisi dei nervi cardiaci. 

Riguardo al trigemino la compartecipazione della branca motoria 
del masselerino può limitarsi a semplice ipertonicità di uno o di am- 
bidue i masseteri, 0 produrre vero e proprio trisma che può essere com- 
pleto, incompleto o ritardato. 

L'eccitazione del glosso-faringco determina disfagia più 0 meno ac- 
centuala e duratura; quella della branca superiore dell'oculo-motorio 
comune plosi della palpebra superiore. Finalmente l'eccitazione dello 
spinale si manifesta, come di solito, con semplice rigidità della nuca 0 
con vero opistotono, 

La compartecipazione al quadro morboso Adel telano cefalico di al- 
cuni nervi cranici, dopo la lesimme primitiva del facciale, può trovare 
facile spiegazione in una propagazione del processo di neurite tossica 
per mezzo delle vie anastomotiche, Anzi il quadro clinico in aleuni casi 
mette in rilievo queste anastomosi, più di cuello che possa fare il col- 
tello dell'inatomico, Così ner l'anastomosi del facciale con Jo spinale, col 
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glosso-laringeo, collo pneumogastrico, che per ale anastomosi riceve fi- 
Lelli motori, Lo stesso dicasi per le anastomosi col trigemino che forni- 
sce al facciale rami sensitivi; di quelle del grande ipoglosso collo pneu- 
mogastrico e col linguale. 

Mancando dati positivi sull'esistenza di connessioni anastomotiche 
fra il facciale, il grande ipoglnsso e l'oculo-motorio comune, per spie- 
gare la compartecipazione di questi nervi alla malattia, deve ammet- 
tersi l'ipotesi di possibili connessioni fra i rispettivi nuelei d'origine. 

Le connessioni frequenti di alcuni nervi eraniti (spinale, pneumo- 
gastrico, grande ipoglosso) con le prime quattro paia del plesso cervi- 
cale, spiegano la diffusione omolaterale della malattia alla spalla ed al 
braccio, Più difficile invece è di spiegare la diffiysione sislemalizzata, omo- 
laterale, del tetano agli arti inferiori, come si è verificata nell'osserva- 
zione prima e quinta. 

Oltre i disturbi funzionali relativi ai nervi sopra ricordati, alcune 
volte si trova uno stato soporoso, subcosciente, del malalo che domina 
tutto il quadro della malattia. Data in alcuni casi la piccolezza della fe- 
rita e Îa mancanza assoluta di lesioni ossee cile stabiliscono comunica- 
zioni dirette od indirette fra questa e la cavità del cranio, difficilmente 
può pensarsi ad nna intossicazione della corteccia; piuttosto deve rite- 
nersi che tali fenomeni derivino da disturbi vascolari d'ordine vasomo- 
torio, forse in relazione colle connessioni anatomiche di alenni nervi 
cranici col gran simpatico (glosso-faringeo, pneumogastrico, grande 
ipoglosso). 

Quando poi la quantità di veleno del tetano che si produce nella fe- 
rita del capo o della faccia è così grande che una buona parte viene ra- 
pidamente assorbila e fissata sui centri bulbari e nudollari, allora i fe- 
nomoni generali della malattia hanno il sopravvento e si determinano 
forme generalizzate di tetano identiche a quelle comuni, tipo discenden- 
te, che possono essere accompagnate, oppur no, da alcuni fenomeni pro- 
pri del tetano cefalico, specie da accessi idrofobici, 

Quanto alla prognosi le forme spasliche, sopratutto le circoscritte, 
tanto per natura, quanto per effetto di una buona siero-profilassi, sono 
fra tutte le più leggere; dopo vengono le forme paraliliche, e per ultimo 
il tetano cefalico a tipo idrofobico ehe è sempre mortale, a mene che il 
malato non sia stato regolarmente ed abbondantemente profilassalo, co- 
me fu appunto nel caso riferito in altro lavoro. 

La mazgior benignità delle forme spasiiche si ritiene dipenda dal 
grado minore di intossicazione cui tali forme corrispondono. Infilli se- 
condo le esperienze del Brunner (1) la ripetizione sperimentale della 
forma cefalica coll'iniezione al capo od alla faccia di tossina tetanica, 
determinerehbe negli animali forme snastiche quando è poca la quan 
tità di tossina inietlata; invece forme paraliliche con accessi idrofobici 
se la quantità di tossina introdotta è maggiore, 


i (1) BRUNNER. -- Exper. u. Flin, Studien iiber den Kopftetanus  Beitrage sur Klin 
Chirnrgie, Bd. IN, 1892, Dentsch. med, Wochensthr, {Noj. M. 5; DAR. fon. 
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Anche in questa statistica i casì di lelano in cui st aveva ritenzione 
del proiettile e poteva esser dimostrata la presenza di brandelli 0 di 
frustoli di vestito sono abbastanza numerosi, Avendo portula maggiore 
attenzione su questi falli ho potulo apprezzare inegliv la Joru impor- 
tanza è l'infiuenza grandissima che hanno sullo sviluppo del ictano. 
Invero sopra un numero complessivo di 28 feriti di guerra, sì avevano 
0 casi, Ossia circa un lerzo, in cui si ebbe permanenza del proiettile € 
ritenzione di pezzetti di panno del vestito, Naturalmente la proporzione 
deve essere anche più elevata, non putendo tenersi a calcolo i casi in cui 
si ebbe permanenza di piccole scheggie metalliche quasi inavvertibili 
e fili dì stofta che facilmente sfuggono all'osservazione clinica. Di questi 
nove casì, b presentavano un quadro molto grave, ossia sintomi bul- 
bari diffusi, forme acute generalizzate discendenti od ascendenti, e tulli 
terminarono con esito letale, nonostante 2 di essi fossero stali regolar- 
mente e sufficientemente profilassati (3 M. - 3 N.). Invece negli altri 4 
casi si ebbero forme di teiano lievi o mediocri, cioè forme midollari lo- 
calizzate c quanto meno con diffusione midollare trasversa, oppure con 
diffusione bulbare lieve, e terminarono tutti con li guarigione. Di questi 
ammalati, uno merità speciale menzione per la gravezza della lesione; 
lrattavasi di un soldato che ebbe ferita grave all'addome da scheggia di 
granala con eviscerazione, più ferita alla mano destra con frattura di al- 
cuni melacarpi; in tale ferito Je anse inlesunali eventrale erano in buona 
parte sporche di terra e disseminale di brandelli di vestito; ne insorse for- 
ma di tetano bulbare diffusa che, nonostante la gravezza della malattia € 
quella pure gravissima dell'inquinamento della parle che l'aveva ge- 
nerata, si sarebbe riuscita certamente a dominare con una cura appro- 
priala, se una bronco-pneumonite da influenza non avesse ucciso il ma- 
lato in 6* giornata dall'inizio del tetano. 

Oltre alla ritenzione del proiettile ed alla presenza di terriccio, bran- 
delli di veslilo o di altri corpi estranei, anche questa volta in moltissimi 
casi (16.su 28 feriti di guerra), lo stato della ferita agli effetti del telano 
era aggravato dalle seguenti condizioni : 


Suppurazione abbondante casi. . .. N. 2 
Artrite suppurata (gonoartrite) casi, . . » 2 
Suppurazione icorosa casi, +...» 2 
Larzo squarcio e profonda lacerazione dei 

IDESUDLOGRRI. «n + eli IR 
Stato necrotico-gangrenoso della ferita, in 

un ciso con schiacciamento di ossa 

IPICAGN CAS, dele ur er a RR 
Flemmone gassoso, gangrena gassosa casì » 2 
Gangrera ischemica casì .. 0.» 3 


Finalmente queste condizioni locali favorenti seno aggravate talora 
da fatti generali d'ordine settico, come avvenne in 2 feriti di guerra. 
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I) periodo d'incubazione nei feriti di guerra considerati complessi- 
vamente fu: 


Entro 0 Rioffli. <a enna o en © N 
da Uatbimioniti.. da searo ; Nota. d® 4 
du 15 a 20 » Lo ti SI db Gros ate. SU PS 
da 20 a 30 » a Sri ara i Wi se 
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con un periodo d'incubazione minimo di 3 giorni, massimo di 93; e con 
un periodo medio d'incubazione di giorni 22,5, cioè un poco superiore 
a quello trovato nella precedente statistica, che era di 13 giorni. Dei 
28 casi di tetano per ferite di guerra, in 18 il periodo d’incubazione non 
eccedè il }imite normale stabilito in 24 giorni, mentre in 10 casi, cioè in 
un terzo circa della totalità, si ebbero forme di tetano ritardato. 

Invece nei casi di tetano per lesioni comuni (accidentali, autolesioni, 
atto chirurgico) si ebbe un periodo d’incubazione minimo di 4 giorni, 
uno massimo di 28, ed un periodo medio d’incubazione di 42,6 giorni. 
Deve notarsi che in queste forme di tetano da causa comune fu abba- 
stanza elevato il numero dei non profilassali, 7 casi su 10, e che dei 3 
Profilassati solo 4 lo fu sufficientemente e regolarmente, quello che pre- 
sentò forma ritardala con un periodo d’incubazione di 28 giorni, mentre 
gli altri 2 ebbero una sola iniezione profilattica. 

Per la forma clinica, su 28 casi di tetano in ferili di guerra. com- 
prendenti complessivamente i nostri feriti e quelli dell'esercito nemico 
(prigionieri di guerra), avevamo : 


1° Forme circoscritte : 


midollari. . . .2 
Irolbari... >: 0 4 a#É N.G- 21,4% dei casi di letano, 
cefaliche . . . .0 


2° Forme midollari circoscritte con diff. bulbare lieve : 


NO... +... «0% dei casi di letana. 


83° Forme midollari diff. (sistematizzate) : 


trUSVEnSA.. a ; a I 
longitudinale, , . 0 \ N.4A - 14.1 dei casì di letano. 
trasv, long. . . ,2 


4° Forma midollare con lieve risentimento bulbara: 


N41... +. 3,5% dei casi di tetano. 


: 5° Forma bulbare lieve con diffusione midollare sistematizzata (tipo 
Nonoplegico-paraplegico) : 


N40... +. + 14,1% dei casi di letano. 
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6° Forme iniziali circoseritte (m. b.), con generalizzazione secon- 
daria lenli o tardiva (senza lrisma) : 


N40 goa è +» d&,1% dei casi di lclano. 


© Forme iniziali circosertte (m.) cono rapida generalizzazione 
ascendente (tetano acuto ascendente) senza trisma 0 con trisma all. : 


NB. ag sa + DINT ostlei tasi di Mulund: 
8° Forma con trisma iniziale e rapida generalizzazione lelano 
aento dise.) (1: 


Ni Bio e e RIA de. casi di folano. 

Questi risultati danno luogo a considerazioni di molto interesse. In- 
falli se si confrontano i dali di questa statistica con quelli riferiti nella 
precedente, si Lrova circ la proporzione dei casi di telano delle prime 4 
categorie di fronte a quelli delle ultime 4 è compiclamente invertita. 
Così, mentre nella battaglia del Piave abbiamo per le prime 4 categorie 
di tetanici, che danno nessuna mortalità sd una mortalità assoluti 
mente minima, uni proporzione del 69,8% sulla tetalità dei casi, nella 
battaglia di Vittorio V. sì ebbe invece per le stesse 4 categorie una pro- 
porzione del 89", cssia una proporzione quasi minore della met, Per 
contro nelle ultime 4 categorie in cui la mortalità è molto elevata. anche 
del 100%, il numero dei telanici fu nella battaglia di Vittorio V. del 
60,7%, mentre nella precedente del Piave fu del 80,296. Da ciò la mor- 
talità maggiore dell'ultima statistica di fronte alli precedente, nono- 
stante fosse sempre usato nella enra Jo stesso metodo e la medesimi: qua- 
lità di siero, salvo rarissime eccezioni, E poichè nello due baltaglie 
non vi era differenza apprezzabile nella gravozza rredia delle ferite, così 
Vacerescimento della mortalità dell'ullima deve trovare la sua ragione 
in altre condizioni che riguardano il grado dell'immunità acquistata con 
la profilassi, come vedremo più sotto, 

Quanti agli esiti della profilassi e della enra, wroviamo che sul numero 
complessivo di 38 fetanici osservati negli uilimi 5 mesi dell'anno de- 
corso, sì ebbero: 


guariti. . Ni A SUSA, SRI 
marti a «99 A mortalità 57,89%. 


Separando in questa statistica i profilassali dui non profilassati ab- 
biamo: 
non profilassati n, 10, morlì 8 = mortalli 80%; 
profilassati n. 28, morti 14 — mortalità 50%, 


Percio, anche senza alenne doverose delrazioni, si avrebbe sempre 
nei profifassati nn gundagno del 20", circa. che non è piccola cosa, 


ii Comprende mete un ciso di ferita al capo in eni aveva Ja forma ordinaria di tetano 
ieuto con accessi nirofobici 
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Deve poi farsi osservare in proposito che nei non profilassali le ferile 
di guerra costituivano la minima parte, essendo 3 soli i feriti di guerra 
rimasti senza profilassare, e cioè 1 dell'esercito nostro operante sul fronte 
francese, 1 ferito sul Grappa, ed 1 prigioniero di guerra calturalo poco 
prima deilo sviluppo del lelano in un ospedale di PUltre dopo vari giorni 
dalla ferita, e lutti e tre morirono in vario lempo. Invece la maggio. 
ranza du non prolilassati riguardava feritì accidentali, autolesi, Lelano 
per atto chirurgico, si riferiva cioè a forme di tetano causato da pie 
cole lesioni accidentali o ad iniezioni terapeutiche chinino), che ap- 
punto perchè insignificanti erano sfuggite alla profilassi, Così nella 
statistica riportata dev'esser tenuto a calcolo che nella maggioranza dei 
non profilassati Je lesioni erano molto levi è mini si associavano al te- 
tano complicanze gravi, mortali; per contro ne profilassati che com- 
prendevano ferili di guerra, più 2 sol feriti accidentali per scoppio 
fortuito di munizioni, erano nella maggioranza casi gravissimi con 
ampie e profonde lacerazioni di tessuti, fratture di ossa, permanenza di 
proiettili è di brandelli di vestito, talora con vere mutilazioni di parti; 
spesso poi si associavano al tetano infezioni complicanti che delermi- 
navano la morte del ferito indipendenlemente dal tetano. 

Scendendo ora a considerare in modo particolare i casì di tetano oc- 
corsi nei feriti di guerra, abbiamo, per riguardo all'esito, i seguenti ri- 
sultati global, 


Casi di tetano n. 28- 
muti ao Au EN , 
n | gg Li Mortalita 57,1%. 


In questa statistica si debbono quanto meno eliminare 8 casi: 2 perchè 
morti per selticemia grave, 2 perchè morti per bronco-polmonite da 
influenza, 2 perchè non profilassati, 2 perché riguardavano prigionieri 
di guerra. Così abbiamo dei feriti di guerra dell'esercito nazionale la 
seguente s/atistica epurata : 


Casi di tetano n, 20- 


guariti . alti ERI 


DARE ara i mortalita 40% 


Ora se si confronta questa statistica con le precedenti in cui era ado- 
perato siero del Laboratorio Mil. di Bologna; troviamo nell'attuale una 
mortalità molto superiore, Infaiti, mentre nella avanzata dell'agosto 1917, 
in cui ebbe ad operare un’Armata fornita esclusivamente di detto siero, 
abbiamo m una statistica epurata che tn mortalità del letano raggiunse 
appena il 5,8%, e nella battaglia del Piave, dove entrarono principal- 
mente in azione Armate operanti sul Montello e sul Basso Piave che 
erano provviste dello stesso siero, la mertalità fn pure molto bassa, del 
576; invece nella battaglia di Vittorio V., anche dopo fatte le debile 
agire la mortalità in questione fu molto superiore, raggiurgendo 
mu 40%. 
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Per cortro il risuliato ottenuto nella battaglia di Vittorio V, s. avvi- 
cina a quello avuto nell’avanzata dell'agosto 1417 da una delle Armate 
che operava pure sull'Isonzo, nella quale non era usalo siero del Labora- 
torio Mi!. di Bologna, ma altre qualità di siero di diversa provenienza 
nazionale ed estera, in cui si ebbe nella stauslca cpurata una morta- 
lità del 5L'%.. 

Questo conferma ancora una volta che la mortalità del telanv è in 
stretto rapporto con la potenza del siero che si usa nella profilassi. Ri- 
guardo alle varie qualità di siero adoperato nei singoli casi per la pro- 
filassi antitetanica, abbiamo che dei 12 guariti : 


5 erano stali iniettati con siero T. 


Ah » » » » » N. 
2 Mm » ” » Lhl P 14 
1 » ti] » » » M ,, 


Di quelli iniellati in primo tempo con siero T., 2 ebbero tardiva- 
mente una 3* iniezione con siero N., 1 ebbe una 2* iniezione precoce 
con siero P.; finalmente quello che ebbe 2 iniezioni con siero M. ricevè 
più tardi una 3° iniezione con siero P., 

Invece negli 8 casi di tetano che terminaroro colla morte, la profi- 
lassi antitetanica era stata fatta 


3 volte con siero M. 
dn ” » N. 
Il Ù) » » 14 26 
1 » n» » P. 


Il siero N. in uno dei 3 casi aveva agito col concorso del siero P. 
Galcolando quindi sulla base di questi risultati 1a mortalità verifi- 
catasi nel tetano a seconda della qualità del siero usato nella profilassi, 
abbiamo: 
siero M., mortalità 75 %; 
siero N., mortalità 42,8%; 
siero P.. mortalità 33,3 %; 
siero T., mortalità 16,6 %. 


Naturalmente da questi dati non possono irarsi conclusioni assolute; 
esse debbono trovare, come troveranno certamente, il loro pieno ricono- 
scimento in una statistica a base molto più larga comprendente tutte 
le osservazioni fatie nell'intero corso della passata guerra; statistica che 
sarà allegata ad una relazione finale di prossima pubblicazione sul ser- 
vizio da me compiuto quale consulente per la profilassi e enra del 
letano, 

Intanto debbo rilevare che tali risultati sono una piena conierma 
clinica delle differenze sul potere dei vari sieri da me riscontrate in 
altro lavoro con la determinazione del relativo valore antistrienico (1). 


(1) Tizzoni e Penricer, — Sulla conservabilità del potere immumiziante del siero anti- 
tetànico e sulle cause che possono limitarne la durata, — tiiorn, di Medicina Militare, 
Fase. V, 3072 : 
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Quanto ai feriti è lesionati comuni abbiamo complessivamente : 


Casi n 10. 
ca) | sh i 
vas = al L= È mortalita 60%, 


Dei 4 guariti, 2 erano stati profilassati e 2 no, ed i primi avevano ri- 
spettivamente ricevuto siero T. e siero P. I non profilassati presenta- 
vano formì di tetano abbastanza miti, a lento sviluppo, in cui la forma 
tonica aveva il predominio; e perciò si presentavano facilmente accessi- 
bili alla cura. Dei 6 casi terminati con la morte, 2 avevano ricevuto una 
sola iniezione profilaltica rispettivamente col siero N, e col siero P. 

In ordine alla cura nei 16 casi di guarigione, che tanti sono, se sì 
considerano complessivamente le ferite di suerra e le ferite o lesioni 
comuni occorse nel nostro esercito, troviamo che fu usato 14 volte 
siero T., di cui 2 sole volte in concorso con piccole quantità di siero M. 
(rispett. 1500 U.I. - 13500 U. L.) che poco possono avere influito sull’esito 
della cura, una volta con siero S. nella dose di 12.000 U.I.; 2 volte fu 
esclusivamente adoperato per la cura siero P. La quantità di siero T. 
occorsa per ottenersi la guarigione oscillò da un minimo di 100 ce. ad 
un massimo di 420, con una media di 300 ce. in cifra fonda. La quan- 
lità complessiva di siero T. usato nei 14 casi di guarigione fu di litri 4 1/2 
circa. Del siero P. ne furono rispettivamente adoperati 100 e 240 ce. 

Nei fé casi di tetano terminati con la morte, anche qui comprendendo 
insieme i feriti di guerra dell'esercito nazionale ed i feriti o lesionati 
comuni tanto profilassati che non profilassati, ed escludendo i soli pri- 
gionieri fi guerra, abbiamo che 13 volte fu usato nella cura siero T., 
3 volte in concorso con siero P. (rispett. 10, 30 e 220 ce.) e 10 volte da 
solo. Negl: altri 3 casi una volta furono adoperati 60 cc. di siero P., in 1 
furono imietatte 3000 U.I, siero M, e nel 3° 45000 U.I. siero S. La quantità 
di siero T. che si arrivò ad inisttare oscillò da un minimo di 5 ce. ad 
un massimo di 240 con una media di 75 ce. La ragione per la quale in 
molti casi la quantità di siero antitetanico introdolta fu molto piccola 
è intuitiva, dovendo attribuirsi a decorso molto ranido della malattia 
che non dette tempo e modo di introdure di più. 

Infatti in questi casi la morte avvenne : 


entro le 24 ore;, 
entro le 48 ore: 
nella 4* giornata; 
nella 6* giornata; 
nella 7° giornata. 


in 
in 
in 
in 
in 
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Tali risultati sfavorevoli non possono essere attribuiti ad intervento 
tardivo nella cura, essendo questa stata iniziata 13 volte in 1* gicrnata, 
2 volte in 2* e 1 volta in 8*. Quindi l'esito letale in 8 casi almeno deve- 
attribuirsi alla mancala azione profilattica del siero, negli allm 8 ad 
im'azione molto deficiente dello stesso siero che ron riuscì sufficiente- 
mente a proteggere i centri bulbari più importanti per la vita. 
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Le basi della sanità militare 


NELL'ESERCITO MUDERNO) 


per il prof. Costantino Krzyszkowsky, colonnello medico, ex capo ufticio d'igiene 
e prolilassi dell'Ispettorato generale di sanità presso il Comando Supremo 
degli eserciti russi. 


Qualonque sia la forma politica della Russia quando uscirà dalla 
spaventosi crisi, qualunque ne sia il Governo, sari sollevala inevita- 
bilmente la questione della riorganizzazione dell'esercito, quindi anche 
quella della sanità miliare, 

L'autore di questo studio si è prefisso lo scopo di dare ai colleghi 
russi un maleriale raccolto in base al impressioni personali dal servizio 
di quasi tre anni sul fronte degli eserciti russi c dalle visite fatte suì 
fronti degli esereiti alleati: inglese, francese, belza ed italiano. E spera 
che il suo materiale potrà essere utile ai fualuri organizzatori della 
sanità militare. 


I. — ORGANIZZAZIONE GENERALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE. 


Anzitutto è desiderabile che il nostro futuro esercito eviti Verrore 
radicale ehe ha viziato L'organizzazione della sanita militare finora: sì 
tratla dell'assoggettamento dei medici militari, anche nella sfera della 
loro compelenza teenica, alle autorita del comando. Questo errore che 
incorre sempre nei vecchi eserciti, come, per cs., in quello francese, 
rappresenta solo l’avanzo di quel passato quando, a causa della ristretta 
cerclhua iti coi si comprendeva Varte sanifaria, il medico militare ap- 
pariva solo come un teenico che cura i malati e non come una parte 
integrale dell'esercito. Nel momento attuale, quando la sanità militare 
è diventata, si può dire, un'arma ausilinria- come ud es, il Genio mili- 
lire, una simile concezione delle funzioni del medico non dovrebbe più 
aver posto. 

Nell'interesse supremo dell'esercito e dei paese è necessario di con- 
siderare Vufficrale medico come un membro dell'esercito, in tutto e per 
tutto eguale agli altri suoi componenti. Solo a questa condizione egli 
può assolvere il suo compito, ché è quello di tmelare la salute dell'e- 
sercito, e cioè Av] migliore elemento della nazione, Inoltre, dato lo svi 
luppo moderno della medicina, e specialmente dell'igiene e della pro- 
filassi, è completamente anormale Valfidare ai profani un compito che 
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richiede una istruzione ed una pratica cosi speciale come il servizio 
sanitario militare. 

E difatti l'esercito inglese, che si è incamminato con ardimento nelle 
vie innovatriti, tenuto conto delle esigenze attuali, ha organizzato la 
sua sanità mililare sotto la direzione unica di medici specialisti. Il sol- 
dato inglese, che esce dal fronle a causa di malattia o di ferita, si 
irova sotto la tutela unica der medici fino al momento del ritorno al 
suo reparto, senza che il comando possa inframeltersi nelle disposi- 
zioni date dal personale sanitario. 

L'organizzazione dvila sanità militare nell'esercito italiano si avvi- 
cina a quella inglese; senonchè gli ufficiali medici non sono complela- 
mente indipendenti nella loro attività e le disposizioni regolamentari 
aprono un largo margine per la ingerenza dei vari comandi, Inoltre 
nell'esercito italiano sono ancora in vigore delle regole antiquate, come 
ad es., l'interdizione ai medici militari, investiti di funzioni direttive, 
di ispezionare di propria iniziativa le unilà sanitarie di loro compe- 
tenza. Bisogna sempre chiedere la previa autorizzazione alle autorità 
superiori dell'esercito, estranee alla medicina, comu per es. alle Inten- 
denze, al Comandi di grandi unila, ecc. Ancora più antiquata è V’orga- 
nizazzione del servizio sanitario nell'esercito francese, dove alcune ca- 
riche sono affidate a persone estranee, cominciando dal ministro della 
sanità: un avvocato! E questo stato di cose esercita le sue ripercussioni 
dannose su tulto l'andamento della sanità milb'tare nei suoi molteplici 
rami, Onde è che la sanità militare funziona in modo inappuntabila 
nell'esercito inglese; è buona, e solto molti riguardi non cede a quella 
inglese, la sanità militare italiana, e lascia molto a desiderare invece 
quella francese. 

Mi sembra che nel momento attuale, dato l'odierno sviluppo della 
medicina in genere e dell'igiene e profilassi in ispecie, non sia il caso di 
dimostrare la necessità di affidare un ramo lecnico così spaciale ai soli 
competenti in materia. Se questo non è stato attuato nell'esercito russo 
anteriormente alla crisi, mentre i tentalivi di riorganizzazione al ri- 
guardo [furono fatti sul fronte già in tempo di guerra, le cause ne fu- 
rono diverse, e si può dire tutle d'ordime storico e in parte congiunte 
ai coslumi ed usi creatisi in Russia prima della rivoluzione. Così, p. es., 
fra i medici russi vi furono molti israeliti nominati ufficiali medici 
dopo la mobilitazione: ora le disposizioni legislaiive che limitavano 
l'esercizio dei diritti civili per gli israclili costituivano un ostacolo 
anche al conferimento dei maggiori diritti a tutti i medici dell'esercito 
im genere. 

Quando sarà ricostituito il nuovo csercilo russo, il legislatore libero 
dai pregiudizi storici e dai relitti del passato, dovrà venire nella deter- 
minazione di assegnare tulto quanto riguarda la salute del soldato alla 
cura ed alla competenza del corpo sanitario. 

I medici militari devono formare nell'esercito un corpo indipendente 
nella sua costiluzione interna e nella sua attività con un medico a capo, 
alla diretta ed immediata dipendenza del ministro della guerra. I me. 
«dici dei corpi saranno naturalmente subordinati ai rispettivi comandi 
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dal punto di vista disciplinare, come lulli i componenti dell'esercito. 
Invece nelle varie fasi della loro carriera, cioe nei trasferimenti, in oc- 
casione di ricompense, promozioni, ecc., essi devono dipendere esclu- 
sivamente dal loro superiore immediato, medico. I medici dei Corpi 0 
delle Unità devono esercitar solo le funzioni di consulenti presso i 
Comandi del reparto, riguardo alle questioni d'ordine sanitario, ma non 
già essere loro subordinati senz'allro, giacche non devono dipendere 
immediatamente dalle autorita militari. Non occorre insistere che sa- 
rebbe necessario per l'utilità del funzionamento che il medico godesse 
non minori diritti degli ufficiali delle armi combattenti; in genere l’e- 
sercito deve essere un insieme unico ed omogento, in cui non vi siano 
nè i privilegiati nè i trascurati. - 

Concludendo, lulto il servizio samtamo nell'esercito si deve con- 
centrare nelle mani di un corpo speciale di sanita. Presso il Ministero 
della guerra deve funzionare un organo centrale, lecnico-consultivo, co- 
stituito da in Consiglio superiore scientifico sanitario per la discus- 
sione dei problemi tecnici d'importanza maggiore che riguardano la 
sanità militare. Faranno parle di questo Uounsizlio, oltre il capo del 
corpo sanitario, tulle le personalità scientifiche più cospicue del paese 
e quelle più compelenti nella amministrazione sanitaria. Come organi 
periferici in lempo di pace devono funzionare l'ispettore medico del 
distretto o, com'è in Italia, 11 direttore di sanità del corpo d'armata. 
Queste autorità presiedono al funzionamento di iutta la sanità militare 
nella rispettiva zona territoriale. 


II, — ORGANIZZAZIONE DELLA SANITÀ MILITARE 
IN TEMPO DI GUERRA. 


L'esperienza della guerra attuale ha dimostrato come sia difficile 
lo stabilire un piano di organizzazione qualsiasi che sia senz’allro at- 
tuabile in tempo di guerra. La guerra stessa procura tanti casi impreve- 
duti ed imprevedibili che si può dare sollanto uno sehema generico del 
come debba essere stabilita l'organizzazione della sanità militare in questo 
periodo; i deltagli relativi vanno poi elaborati nella pràlica stessa. Tutti 
sanno che nei paesi alleati, senza eccezione, bisognava adaltare l’organiz- 
zazione della sanità militare durante le operazioni stesse ed in alcuni 
paesi, come precisamente im Ilalia, lo siato altnale del servizio sani- 
tario dell'esercito è completamente diverso da quello che fu al principio 
della guerra. Lo stesso fenomeno si ripeterà naturalmente anche nelle 
guerre future, in quanto che ogni guerra ha un suo elemento impre- 
vedibile e nuovo, Anzilullo mollo dipende dalle condizioni del teatro 
delle operazioni belliche e dal caraltere stesso della guerra. Perciò non 
posso dare qui nuil'allro che uno schema zenerico di ciò che dovrebbe 
essere il funzionamento della sanità militare, seguendo gli ammaestra- 
menti dell'immane conflitto altuale, nonchè servendomi delle mie 0s- 
servazioni personali al riguardo. 

Il primo problema che sorgeva in tutti quanti gli eserciti è quello 
dei rapporti reciproci fra autorità sanitarie nell'esercito operante, nelle 
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retrovie, e al centro. Ed è comprensibile che nelle guerre moderne, che 
vernigono condotte in reallà dalle inlere nazioni, un legame, il più stretto 
possibile, fra l'esercilo cperanie e le retrovie sia desiderabile quanto 
mai. L'ideale sarebbe una fusione complola dell'esercito atiivo e del 
paese: raggiunta questa fusione la nazione diventerebbe indubbia- 
inenle invinmbile. Bisogna qiundi trovare una forma che possa assi- 
curare tale legame vivo e possivilmente indissolubile tra il servizio sa- 
mitario dell'eserelo e quello deile retrovie ed in ispecie del centro. 

Il servizie sanitario per Ja siessa sua indole non ammette distinzioni 
fra le zone d'influenza costiluitesi per semplici ragioni militari, L'orga- 
nizzazione migliore sarebbe questa: il centro rappresentato dal Mini- 
stero della guerra e dai suoi organi (Direzione generale li sanità mi'i 
tare), conserverebbe il suo compito direltivo anche nell'esercito in zona 
di operazioni. S'intende che un simile ordinamento sarebbe possibile 
solo in condizioni particolarmente favorevoir, come la vicinanza del 
centro al téatro di guerra, l'estensione non lroppo notevole del fronte, 
una limitata forza nell'esercito mobilitato, per. es., non più di un mi- 
lione. Se mancassero queste condizioni, bisognerebbe conferire alle au- 
iorità sanitarie mobilitate dell'esercito una maggiore 0 minore auto- 
pomia, e ciò nell'interesse stesso del servizio, Per esempio, tale ordi- 
namento potrebbe esscre: al centro la Direzione generale di sanità mi- 
inlare presso il Ministero della guerra, che provvede al rifornimento 
dell'esercito così in personale come in matemali, elaborando le que- 
sloni sanitarie militari che interessano il paese e l'esercito. 

Presso le truppe operanti si deve istituire una Direzione di sanità 
militare mobilitata. indipendente nel suo funzionamento interno, la 
quale presieda a tulti i servizi sanitari. così nell'esercito combaltente 
come nella zona di retrovie prossime. Tra la Direzione generale di sanità 
presso 11 Ministero e quella mobilllata deve esistere sempre un legame 
costante ed una coordinazione nel tràtlare e risolvere le questioni di 
interesse comune, 

La Direzione di sanità militare mobilitata può non essere unica, ma 
venire scissa in alcune direzioni di sanità, quanti sono i gruppi di eser- 
cilo vperanti. 

Infatti quando gli eserciti superano una certa forza numerica, od 
anche quando vi siano speciali caratteristiche nei singoli (ealri d'ope- 
razioni, è nubile raggruppare gli esercili in gruppi speciali con una Dire- 
zione di sanila per ognuno di ess1; tale è stalo l'ordinamento sul fronte 
russo. Il compito di una simile direzione dovrebbe essere anzitutto la 
dislocazione e Vimpiego del personale e del materiale sanitario a se- 
conda delle esigenze del momento; inoltre essa dovrebbe assicurare 1l 
servizio nelle retrovie prossime e risolvere le questioni sanitarie co- 
muni ad ogm gruppo di esercili, Data ia moltiplicità di gruppi di eser- 
citi e quindi di direzioni di sanità mobilitate, sorge la necessità di isti- 
tuire un organo di coordinamento ijuale îu sul fronte russo l'Ufficio 
dell'ispettore generale di sanilà nulitare presso il Comando supremo. 
Chi scrive ebbe l'onore di essere il capo della sezione igienico-sanilaria 
di questo Ufficio, e così potè conoscerne da vicino la attività. Mi sembra 
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ehe una tale istituzione dovrebbe funzionare anzitutto come mezzo per 
raggiungere un indirizzo unico nel servizio sanitario dei vari gruppi di 
eserciti. Lu questo stesso Ufficio dovrebbero discutersi e risolversi que- 
slioni di carattere generale, come per cs. l'alimentazione degli eser- 
citi, la lotta contro ie malattie infetlive, ece., e im esso dovrebbero accen- 
wrarsi e venire attuale le misure dindole igienica generale, come per es. 
il miglioramento nel rifornimento di acqua, l'allontanamento dei ri 
fiutì, ecc. Qui verrebbero anche indagati nuovi metodi di cura, ecc,, € 
verrebbe realizzato m una forma od in un'alita 1 legame tanto neces: 
surio colle autorita sanitarie civili nelle reirovie e sarebbero mantenuti 
rapporti costanti colle istituzioni ospedaliere del pacse, per ciò che con- 
cerne le questiuni che interessano non solo gli eserciti, ma anche la 
nazione slessa, come per es. lo sgombero e la distribuzione dei malati 
e feriti nei vari ospedali di rmscerva. 

Conformemente a questi compiti presso l'Ufticio dell'ispettore gene- 
riale di samtàa presso il Comundo supremo dovrebbe raccogliersi un 
numero sufliciente di medici specialisti nci diversi rami della sanità 
militare, e parucolarmente nell'igiene e nella profilassi. 

In tal modo gli eserciti ed 1 loro servizi sarebbero sgravati da una 
infinità di quesitoni ingombranti che si possone risolvere mollo più 
comodamente nelle retrovie più lontane, il che faciliterebbe la loro at- 
tuazione e libererebbe da tante pralche burocratiche superflue. L'er- 
rore commesso dall'organizzazione sanilaria dell'esercito russo al prin- 
cipio della guerra fu il sovraccaricare le Direziconi di sanità delle re- 
trovie prossime e spesso anche quelle delle grandi Unità combattenti 
con questioni che si potevano risolvere con maggior vantaggio per il 
servizio stesso in una sede più adalla. 

La guerra attuale ha dimostrato la necessità di attuare il principio 
di specializzazione nelle cueslioni della sanità militare anche sul teatro 
delle operazioni, Lo hanno compreso sul fronte inglese fin dai primi 
giorni della guerra, per cui il servizio igienico fu separato, costituendo 
una Direzione speciale, affidata ai soli competenti in materia: inoltre 
fu in essa separata anche la parte puramente scientifica, costitnendosi 
degli Uffici per la ispezione dei laboratori. A capo di questi servizi fu- 
rono messì degli specialisti di valore scientifico indiscusso, come il 
prof. Bewerige per l'igiene ed il prof. Lesshman per la batteriologia. 
Presso l’esercito italiano si arrivo anche ben presto, sotto l'influenza 
dell'epidemia colerica scoppiata nella zona dell'Isonzo, alla conclusione 
che nello slalo attuale della scienza nessun individuo, per eminente che 
sia, non può organizzare con sufliciente competenza tutti i rami della 
sanità militare. L'ispettore generale di sanità militare presso il 
Comando supremo deve poi avere il compito di dare le dispesizioni 
dopo che gia un lavoro di preparazione per elaborare il programma di 
inisure speciali è stato fallo dagli specialisti in materia, Così è sorta 
nell'esereito italiano, con criteri molto Fen pensati, la Commissione di 
profilassi presso l'Intendenza generale, nella cui competenza si trovano 
i servizi igienici e di prevenzione delle malattie infettive. 
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Mi senibra che un simile funzionamento corrisponda perfettamente 
alle esigenze della guerra attuale e della scienza stessa. La guerra pre- 
sente che mobilità immense masse di nomini, che sono costretti a vi- 
vere degli anni interi im condizioni del tutto eccezionali in una zona 
relativamente ristretta e spesso in trincee, pone anche dei compili igie- 
mici speciali dalla cui soluzione piu o meno etficace può dipendere l'e- 
silo stesso del contlilto. Basta indicare, per es., la questione delle vac- 
cmazioni profilattiche, la cui soluzione ha ridoilo le malattie infettive 
in tutti gli eserciti alleati a cifre insignificanti, conservando con ciò in- 
seri corpi d'armala per 11 comballimento. La soluzione dei problemi 
così compiicati dal punto di vista tecriico richiede naturalmente la par- 
lecipazione degli specialisti. Perciò mi sembra necessaria la islituzione 
adottata neli esercilo inglese di uffici speciali per la trattazione delle 
questioni aitinenti all'igiene e per le indagini scientifiche al riguardo. 

Pressc il Comando supremo nell'Ufficio dell'Ispettore generale di 
sanità mililare devono funzionare un servizio d'igiene con uno specia- 
lista a capo, e un servizio di laboratorî che fornisce le istruzicni te- 
cniche, distribuisce i compiti scientifici e indirizza alla loro soluzione. 
Inoltre deve essere istituita una Commissione consultiva speciale per 
le questioni profilalliche ed igieniche, nella quale devono entrare tutte 
le personalità scienlifiche dell'Ispettorato stesso, i rappresentanti della 
Intendenza generale e del Comando Supremo, quelli del Genio militare, 
della Intendenza dei singoli eserciti e dei gruppi di eserciti, delle asso- 
ciazioni di soccorso, come Ja Croce Rossa ed allre e finalmente un rap. 
presentanle del servizio che provvede alla tutela della sanità per la 
popolazione civile delia zona di guerra. L'attività di questa Commis. 
sione sarà naturalmente d'indole puramente consultiva e sì ridurrà allo 
studio dei problemi relativi ed alla indicazione del programma generale 
da seguire nella pratica. Tutto il potere esecutivo deve essere concentrato 
nelle mani dell'Ispettore generale di sanità militare e per i singoli eruppi 
di eserciti nelle mani dei rispettivi direttori di sanità. Secondo lo stesso 
ordinamento devono essera separate anche le questioni relative allo 
seombero dei malati e feriti. Qui sarà utile Ja partecipazione dei 1rappre- 
sentanti de! servizio delle ferrovie ed anche di quelle provincie o di quei 
distretti dove si vogliono trasportare gli infermi. L'impianto degli ospe- 
dali ed in genere l'organizzazione del servizio sanitario deve sempre 
essere stu:liata dagli specialisti: così solo può esser realizzato quel le- 
game dell'esercito col paese, che è così necessario pel successo nella 
suerra moderna. 


III. — SERVIZIO MEDICO-(CHIRTRGICO, 


L'esercito inglese ha seguito nuove vie anche nelle questioni che 
riguardano il servizio strettamente sanitario. Furono creati presso gli 
eserciti ambulanze chirurgiche e furono chiamati a dirigerle perso- 
nalità illustri nel paese per dottrina ed esperienza. Onde è che i risultati 
della guarigione dei feritì non sono in nessum esercito così soddisfacenti 
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come in quello inglese. Dirò' per. es., cne il metodo Carrel si adopera 
nell'esercito inglese sistematicamente anche nelle zone più esposte è 
vicine alla linea del fuoco, Ho veduto applicare questo metodo anche 
negli ospedali che si trovavano a distanza dì sette, olto chilometri dalle 
posizioni avanzate e sui lrasporti fluviali di prima linea che lrasborda- 
vano i ferili allraverso i canali verso il luogo di smistamento: clearimg 
station, E neilo stesso tempo in francia, nella patria dell'inventore, 
questo meludo non mi risulta fosse ancora diffuso nelle unità avanzate. 
Questo esempio ci dimostra quale moderno indirizzo segua l'organiz- 
zazione della sanità militare nell'esercito inglese e come rapidamente 
vi penelrino tutte ie conquiste più recenti della scienza. Tale risultato 
fu oltenuto esclusivamente perchè, invece di affidare tutto il servizio 
ad una persona sola secondo l’uso inveterato, furono attirate le più no- 
levoli forze scientifiche al servizio dell'eserciio. I chirurghi consulenti 
dovrebbero essere addelli veramente ad ogni corpo d'armata a scopo di 
ispezioni periodiche dei reparti, onde insegnare il pronto soccorso ai 
feriti da cui dipende, come è noto, l'esito della ferita. Specialmente nelle 
guerre moderne, quando bisozna valersi per il servizio sanitario dei 
giovani che abbiano appena compiuto 1 ioro studi universitarii, un 
simile aiuto de direttori più anziani e che posseggono maggior espe 
menza, è assolutamente necessario. 

Anche gli specialisti in altri rami della medicina, come p. es. gli 
otoiatri, gli oculisti, i dermosifilopatici, 1 nevrologi, ecce., sono egual- 
mente necessari per l'esercito, ma il loro posto ri attività deve essere 
più vicino alle retrovie, dove dovrebbero esser impiantati gli ospe- 
dali più 0 meno stabili. 

Parlando del soccorso chirurgico bisozna notare che al principio 
della guerra vi fu la tendenza in diversi eserciti di portarlo quanto più 
possibile vicino alla zona di comballimento, slio scopo di realizzare 
l'ideale della chirurgia per mezzo di un intervento quanto più solle- 
cito. Le guerre dei tempi passati permettevano di escguire operazioni 
di una cerla gravità, spesso giù a dislanza di quallro o cinque chilo 
metri dalle linee avanzate. Senonchèe i tentativi identici nella guerra 
attuale non furono coronati da successo, falta astrazione da piccoli 
reparti chirurgici sul fronte belga, francese ed in parte italiano, Sono 
pochi relativamente quelli che possono servirsena: date le condizioni 
speciali della guerra moderna, per cui nè il chirurgo nè il ferito non 
possono trovare in nessun posto vicinissimo alle linee avanzate quel- 
l'ambiente tranquillo ehe è necessario per il successo dell'operazione. 
Non si può nemmeno parlare di un soccorso chirurgico razionale acces- 
sibile alle masse dei ferili dopo i combattimenti attuali. Bisognava 
invece cercare tutli i mezzi per accelerare e migliorarè il trasporto 
dei feriti dal posto di combatlmento all'ospedale chirurgico nell'in- 
leresse di attuare il principio slesso di un presidio chirurgico più pron- 
fo che fosse possibile. 

lvesercito inglese è slalo uno dei primi a rinunziare all'impianto 
degli ospedali chirurgici sulla linea del fuoco: gli ospedali furono tra- 
sportati è spostali verso l'interno in una sede più tranquilla, mentre 
poi ogni attenzione fu rivolta al miglioramento ed allo sviluppo dei 
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mezzi di trasporto. Questa sembra l’unica soluzione possibile del pro- 
bleina, e ciò dovrà tenersi nel massimo conto dai futuri organizzatori 
dell'esercito. Bisogna adoperare tutti i mezzi per sviluppare le diverse 
specie del trasporto dei feriti, servendosi, dove si può, di automobili 
di tipo comune pei feriti leggieri e di lipo speciale pei feriti gravi, 
adoperando le teleferiche sulle montagne, ecc. Quest'ultimo mezzo di 
sgombero trovò largo impiego con ollimi risultati in Italia. Inoltre si 
posson usare mezzi di someggio, slitte, ecc. S'intende che il problema 
fello sgombero è strettamente legato al miglioramento delle vie di 
comunicazione nella zona di operazione. Un esempio luminoso in que- 
sto senso ri fu dato dall'Italia, che ha coperto rapidamente il suo teatro 
di guerra con una rete di ottime vie, in parte automobilistiche, che 
raggiungono l'altezza di 2000 metri e più. Questo soltanto ha permesso 
all'esercio italiano di risolvere magnificamente il problema, che sa- 
rebbe stato altrimenti insolubile, dello sgombero dei malati e feriti 
per es., sul fronte del Trentino, il più difticile per le condizioni natu- 
rali dei lerreno. 

Dopo aver migliorate le vie e sviluppato i mezzi di trasporto si pos- 
sono impiantare gli ospedali da campo, allestiti in modo conveniente, 
in una zona relativamente sicura, per es. dislante da 25 a 80 chilome- 
tri dalla zona di combattimento. Quanto poi al tipo di questi ospedali, 
ve ne dovrebbero essere due, forse anche tre. Anzitutto un tipo di ospe- 
dali stabili, i quali, essendo disposti nella zona cielle retrovie, dovreb- 
bero servire per ricoverare quei feriti e maluli che possono trascorrere 
tutto 1l periodo di cura e convalescenza senza uscire dai confini del 
proprio corpo d'armata; sarebbe questo l'ideale dell'organizzazione del 
soccorso medico nella guerra moderna, la quale nella maggioranza 
dei casi non è guerra manovrata. 

Inoltre dovrebbero istituirsi degli ospedali mobili di due tipi: uno 
più complesso per la zona delle retrovie, per es.: per il corpo d'armata 
cd uno più leggiero per le divisioni; il tipo italiano di ospedale da 
campo da 50 letti si adatta benissimo a quest'ultimo scopo di ricove- 
rare i malati o feriti leggeri della divisione e delle brigate, 

Qui bisogna anche mettere in rilievo il sistema cttimamente seguito 
nell'esercito italiano, meritevole di essere imitato, quello cioè della 
spedalizazione dei malati e feriti. Anzilutto è osservato rigorosamente 
il principio di trattenere possibilmente entro la zona del proprio ri- 
parto gli infermi loggieri: i malati e feriti sono ricoverati, secondo 
il grado della malattia o lesione, o nell'ospedale divisionale o in quello 
del corpo d’armata o d'armata. Nell’interno del paese vengono sgom- 
brati solo quelli ehe devono essere sottovosti ad una cura assai lunga. 
ì vantaggi di questo metodo sono evidenti. Bisogna in ogni modo adot- 
tare questo sistema per evitare il fenomeno che si verificava da noi 
cuando i feriti delle dita venivano sgombrati dalla Prussia orientale 
fino a Mosca o a Pietrogrado, Consiglierei di seguire l'esempio dell’e- 
sercito italiano per elaborare in avvenire un’organizzazione sanitaria 
impiantando nelle retrovie prossime, a quelle dell'esercito o ad un 
gruppo di eserciti, una serie di ospedali specializzati: ciò faciliterebbe 
considerevolmente lo sgombero stesso. 
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IV. — SERVIZIO IGIENICO È PROFILATTICO, 


Passando ora all'organizzazione strettamente igienica e profilattica 
bisogna notare la necessità assoluta di dare uno sviluppo a sè a que- 
sto servizio particolare. Ho dimostrato già la necessità di accentrare 
l'elaborazione delle questioni igieniche nelle mani di specialisti in una 
commissione creata appositamente ed in persona di ispettori tecnici. 
Questo principio dovrebbe esser mantenuto seguendo anche qui l'esem- 
più dell'esercito inglese dove la separazione del servizio strettamente 
igienico è seguita, con ogni meticolosità fino alle divisioni. Nel nostro 
esercito russo vi fu un tentativo di introdurre dei servizi specializzati 
in ogni corpo d'armala per le questioni d'igiene. Ora è necessario di 
sviluppare questa idea portandola a compimento; bisogna creare dap- 
pertulto, nelle Direzioni di sanità d'armata, di corpo d'armata e di 
divisione la funzione di un medico igienista, seguendo il modello de: 
l'esercito inglese. Nell’ufficio dell'ispettore generale di sanità presso il 
Comando supremo tale funzione deve essere compiuta dall'ufficiale me- 
dico di grado immediatamente inferiore e così nel corpo d'armata e nella 
divisione. Tale sistema press'a poco è adottato nell'vsercito inglese ed esso 
corrisponde nel modo migliore alle esigenze della sanità militare mo- 
derna. Il medico stesso conserverà il compito di ispezionare i reparti rela- 
tivi sorvegliandone le condizioni igieniche, siudiando le località ove pos- 
sano accampare o accantonare le truppe sotto il riguardo dell'igiene ed 
attuando le misure profilattiche contro le malattie infettive. I nostri re- 
parti di disinfezione divisionali dovrebbero, secondo il mio avviso, 
essere alquanto allargati coll’istituire a simiglianza dell'esercito inglese, 
presso ogni unità, apparecchi per la disinfezione dell'acqua su auto- 
mobili da campo adattabili ai movimenti delle truppe. Questo renderà 
possibile ad ogni divisione di attuare rapidamente una serie di misure 
necessarie ed improrogabili di indole igienica, come per es.: l’esca- 
vazione dei pozzi, la potabilizzazione dell'acqua, l'impianto di doccie, 
di lavato, ecc. 

Questi organi della sorveglianza igienica devono trovarsi presso 
l'esercito seguendolo nei suoi movimenti. Per la zona delle retrovie 
devono istituirsi dei reparti più largamente organizzati e dotati per 
tutti i servizi igienici a disposizione della Direzione di sanità del ri- 
spellivo gruppo di esercili. Inoltre sarà utile di ereare dei servizi per 
la profilassi delle malattie epidemiche che dispongano di un labora- 
torio ed anche servizi speciali per le disinfezioni. Sul fronte russo dei 
reparti simili furono organizzati nei treni ferroviari dalla Croce Rossa 
e portarono un grande vantaggio, per es.: all'epoca dell'epidemia co- 
lerica nella zona del fiume Bzur nel 4914-15. Oltre tali grandi impianti 
sarebbe utile di erearne diversi più piccoli che nossann funzionare su 
automobili all'infuori della rete ferroviaria, Nell'ultima campagna non 
poca utilità ci fu portata dalle squadre di disinfezione nei treni e così 
pure dall'impianto dei bagni caldi e dei lavatoi: è necessario adope- 
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rare lutti i mezzi per lo sviluppo di simili istituzioni, Degli impianti 
di bagn! di tipo leggero dovrebbero venir messi a disposizione di ogni 
corpo d'armata, in aiuto del medico igienisla del corpo stesso. 5 


V. — LABURATORI CHIMICI-BATTERIOLOGICI. 


I laboratori hanno avuto in questa guerra una parte considerevole. 
AI principio sul nostro fronte erano guardati purtroppo con una certa 
diflidenza e molti fra i capi dell'esercito rileuevano che non fosse il 
tempo di guerra adatto alle investigazioni scienlifiche. Senonchè la 
guerra attuaie ha dimostrato precisamente il contrario. Noi eravamo 
costretti ud organizzare i laboratori in fretta inn pina guerra ed è na- 
iurale percio che il loro tipo nen si sia ancora individualizzato. In base 
alla mia esperienza personale posso affermare che sarebbero necessari 
diversi tipi di laboratori. Anzitutto quelli relativamente piccoli, fa- 
cilmente trasportabili, destinati specialmente alle analisi di acqua. Ta- 
li laboratori possono essere diretti da chimici o iarmacisti e devono 
esser distribuiti fra i corpi d'armata, Diventano assolutamente neces- 
sari in caso di guerra di movimento, cppure quando l’esercito occupa 
un territorio testè sgombrato dal nemico, dove quindi le condizioni 
igieniclie non possono che esser sfavorevoli. Non bisogna mai perdere 
di vista la necessità di rendere questi laboratori più mobili che sia 
possibile. 

Sul fronte inglese ho visto dei laboratori su automobili d, tipo 
speciale: questi rappresentano certamente l’ideale di un moderno la- 
boratorio mobile, perchè è sempre pronto per le ricerche: per le zone 
prive di viabilità si potrebbero ereare dei laboratori trasportabili su 
carri e per le stazioni ferroviarie capo-linea dovrebbero allestirsi i la- 
boratori nei treni, come fu fatto parecchie volte sul fronte russo, 

Oltre questi laboratori destinati per l’analisi dell'acqua sarebbe 
necessario di averne un tipo leggero e mobile per l'esecuzione delle in- 
dagini batteriologiche: sul nostro fronte russo tali laboratori furono 
impiantati presso i reparti igienici di corpo d’armata. Con certe modi- 
ficazioni dell'ordinamento di questi reparti e con un allestimento op- 
portunamente variato ci si potrebbe servire di un tipo di piccolo Jabo- 
ralorio che segua il corpo d'armata, all'unico scopo di riconoscere pre- 
cocemente i primi casi di qualche malattia infettiva scoppiata fra le 
truppe del corpo d’armata stesso. 

: Ma ollre tali laboratori mobili bisogna creare presso la Direzione 
di sanità di Armata un laboratorio allestito con maggior larghezza di 
criteri, così per eseguire ricerche di controllo nei casi dubbi di 
analisi compiute presso laboratori periferici come per tutte le inda- 
gini relative al servizio negli ospedali delle retrovie Anche questo la- 
boratorio deve essere naturalmente di lipo mobile, se il carattere della 
guerra presuppone il movimento deile truppe. Nel caso della guerra 
di posizione si può adottare anche un tipo più stabile. Senonchè ciò non 
e sempre effelluabile e per di più Jù guerra moderna può in un allimo 
trasformarsi in quella di manovra. Non è nemmeno molto pratico dal 
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punto di vista militare di rendere stabili i laboratori militari in una 
zona delerminata come fu fatto nell'esercito italiano. 

Dal punto di vista della comodità tecniva è certamente preferibile 
per le ricerche di avere un laboratorio che runane fisso malgrado i tra- 
sferimenti dei reparti dell'esercito: ma una tale disposizione è possibile 
solo in quelle speciali condizioni della guerra lentamente otiensiva, 
quale si conduceva sul fronte italiano. Qui era sempre più o meno noto 
entro quali limiti press'a poco i movimenti delle truppe sarebbero stati 
effettuabili. E così fu possibile anche la distribuzione dei laboratori in 
modo tale che ogm corpo d'armata, occupando una nuova sede, vi tro- 
vasse già un laboratorio in funzione. Invece sul fronte russo, per es., 
dove era sempre imprevedibile in quale località potesse essere mandato 
un reparto, e quando spessissimo un corpo d'armata che combatteva oggi 
nei Laghi Masuriani, domani riceveva l'ordine di andare in Galizia sui 
Carpazi, senza che si sapesse se nella nuova zona di dislocazione vi fos- 
sero dei laboratori, bisognava bene che questi fossero indivisibili dai ri- 
speltivi reparti di truppe. Mi sembra che i laboratori addetti ai re- 
parti debbano seguirli dappertutto tranne naturalmente in certe condi- 
zioni, come succede spesso nella guerra di trincea, Per aver poi tutti 
i dati relalivi alle condizioni igieniche delle varie zone è utile creare 
anche dei laboratori speciali e degli organi di vigilanza, i quali rimar- 
rebbero sui posti, indipendentemente dal trasferimento delle truppe, 
fornendo a quelle di recente arrivate nella zona tutte le indicazioni op- 
portune sulle condizioni sanitarie del luogo. 

Ciò si sarebbe potuto effettuare più comodamente ricongiungendo 
tali servizi a quelli sanìitari della popolazione civile locale: gli ergani 
che provvedono a quest'ultima dovrebbero così dirigere anche il ser- 
vizio igionico della zona relativa ed i laboratori di tipo stanile, ivi 
impiantati. Una organizzazione di tale tipo sorse spontaneamente sul 
fronte russo dove delle organizzazioni private, come per es.: la « Lega 
dei Consigli provinciali », hanno assunto la cura della popolazione 
locale nella zona degli eserciti, e il relativo servizio di vigilanza igie- 
nica. Nelle provvidenze da stabilirsi nel caso di una eventuale futura 
guerra dovrebbe entrare anche Ja cura della popolazione locale e degli 
operai assunti per lavori militari, senza di che, come l’esperienza delle 
epidemie sul fronte russo ha dimostrato, non può essere garantita la 
salute dell'esercito. Sotto questo riguardo il servizio è svolto in modo 
quasi ideale snl fronte dell'esercito italiano, dove sono prese tutte le 
misure per tutelare la salute, non solo dell'esercito ma anche della po- 
polazione civile e quella degli operai avvenlizi addetti ai lavori nella 
zona di operazione e nelle retrovie, E ciò si è ottenuto in una maniera 
straordinariamente semplice e pratica, essendo lulte le funzioni di in- 
dole igienica accentrate nelle mani del Direltore di sanità del reparto 
dislncato nella zona relativa, ed essendosi istiluite per ogni Armata 
delle sezioni ispettive per la profilassi. costituite da un ufficiale me- 
dico e da un fimzionario della sanità civile. 

Nella zona più lontana delle relrovie devono allestirsi dei labo- 
ratori di lino stabile maggiormente Abtati e finalmente un laborato- 
rio centrale nresso l'ufficio dell'isveltore generale di sanità nresso il 
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Comando supremo. In Russia vi furono delle discussioni sulla possì- 
bilità di eseguire al fronte lavori scientifici, che abbiano caraliere di 
serietà: fu da alcuni sostenulo che simili lavori possono essere com- 
piuti solo nei centri, e di qualche importanza. La pratica ha dimostrato 
invece che le indagini scientifiche sul fronte sono perfettamente possi- 
bili: così, per es.: nei laboratori del nostro sellore cecidentale, da 
Bvinsk fino a Rovno, fu compiuta tutta una serie di lavori interessar.- 
Ussimi riguardo al tifo esantematico, alle vaccinazioni preventive con- 
ro il tifo addominale; inoltre fu eseguita l'analisi dell'acqua nei fiumi 
principali del fronte, così sotto l'aspetto chimico come sotto quello mi- 
eroscopico, batteriologico, ece.: allm lavori scientifici furono falli negli 
ospedali mobili. Senza negare che si possa lavorare con maggivre co- 
modo nei grandi centri, sarebbe ingiusto, e dal punto di vista selenti- 
fico addirittura deplorevole, lasciar trascurato quel materiale ricchis- 
simo ed criginalissimo che si ha a disposizione al fronte: è necessaria 
soltanto una organizzazione abile éd una guida competente, 

__ Per terminare la trattazione dei laboratori aggiungerò ancora che 
bisognerebbe fornire tutti gli ospedali, anche quelli mobili, di piccoli 
laborators per Je indagini cliniche. Nelle stazioni ferroviarie capo-linea 
è utile organizzare dei laboratori chimico-batterivlogici per provvedere 
così ai reparti dell'esercito come agli ospedali impiantati di solito nell: 
vicinanze di tali stazioni, Riesce anche molto comodo di allestire un 
simile laboratorio sui treni ferroviari, perchè possa esser sempre pron- 
to a funzionare e serva durante i movimenti delle truppe per essere 
impiantato nelle posizioni di recente occupate, le quali sono sempre 
sfevorevoli e sospette sotto il riguardo igienico, 

Qui sarà opportuno di dire qualche parola ancora sulla diffusione 
di alcune allre malattie, che rappresentano, pur non essendo infettive, 
non minore se non maggiore pericolo perle truppe. Tali malattie sono, 
per es., la tubercolosi e quelle veneree, che minacciano di assumere le 
proporzioni di un flagello speciale in tempo di guerra. Purtroppo la or- 
sanizzazione antiquata della nostra sanità militare e la mancanza di 
libertà dei medici militari nella loro stessa sfera di azione aveva impe- 
dito l'attuazione di misure preventive più 0 meno radicali. Nel futuro 
piano di costituzione della samtà militare bisognerà tener conto # .clre 
di queste malattie, allo scopo di impedirne con tutti i mezzi !a diffu- 
sione. E istruttivo sotto questo riguardo il metodo della lotta contro la 
tubercolosi nell'esercito italiano: qui hanno giudicato con perfetta ra- 
gione che un nomo infetto da nna forma di tubercolosi, sia pure ini- 
ziale, appena constatabile coi metodi dell'indagine radiografica, non 
deve più essere trattenuto nell'esercito. 

Giacchè la forma iniziale della Inbercolosi diventerà indubbiamente 
acuta sotto l'influenza delle condizioni di vita al campo, ed il paese 
perderà così non solo l'individuo in parola ina arche tanti nuovi ma- 
lati da lui infettati, perciò la legislazione italiana, malgrado l'estremo 
bisogno di uomini, ha escluso dal numero degli idonei al servizio mi- 
litare tutti ì tubercololici. Presso ogni corpo d’armata sul fronte fun- 
zionano dei reparti diagnostici speciali dove vengono esaminali tutti 
gli individui sospelti di infezione tubercolare, mentre una indagine più 
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dettagliata e definitiva si opera negli ospedali di accertamento nella 
zona delle retrovie. Sarà utile adottare una simile organizzazione anche 
per il nostro esercito. 

Per ciò che riguarda la sistemazione del servizio sanitario nei re- 
parti dell'esercito, non vi sarebbe nulla da aggiungere al sistema vi- 
gente di medici reggimentali, di divisione e di corpo d'armata : tutta la 
riforma dovrà ridursi solo al grado della loro preparazione, al cambia- 
mento della loro situazione giuridica e della loro attività in dipendenza 
dei problemi sopra trattati. 


®3% 


Terminando questa nota, che dovrebbe servire soltanto di introdu- 
zione ad una serie di studi intesi a lumeggiare le varie questioni rela- 
tive alla organizzazione della sanità militare, non posso non toccare qui 
alcuni problemi generali elle vi si riferiscono. 

Anzitutto poche parole sulle associazioni private: su nessun 
fronte vi erano tante organizzazioni autonome impiantate dai privati 
come sul nostro, Questo accadde in dipendenza dello stato arretrato 
della nostra sanilà militare in confrorito colle esigenze della guerra 
moderna, e della giusta diffidenza da parte del puese, che cercava di 
supplire alle mancanze dei servizi sanitari dell'esercito ereando delle 
istituzioni proprie. Queste ultime, più elastiche e meno impacciate dai 
regolamenti e dalla contabilità ufficiale, specialmente la « Lega pan- 
russa dei Consigli provinciali », hanno assolto magnificamente i] loro 
compito, e l’esercito russo deve lore melto; eppure bisogna notare che 
un simile ordinamento per il quale parallelamente alla sanità militare 
esiste e funziona per le medesime finalità una serie di organizzazioni 
indipendenti, non può esser considerato inappuntabile, 11 legislatore 
deve prevedere tutto ciò di cui avri bisogno l'esercito per forniralielo: 
i servizi sanitari «devono esser qualcosa di compatto e di omogeneo 
come tutt i servizi dell'esercito. Solo in questo coso potrà aversi una 
organizzazione rispondente allo scopo, pur con la massima economia 
dei mezzi © del personale tecnico, ed assicurando il mantenimento del 
segreto militare, 

Difatti, sn] fronte inglese, per es., non vi sono organizzazioni pri- 
vate di sorta: tutto ciò di cui Vesercito possa aver bisogno vien fornito 
dalle antorità militari. Le persone necessarie per l’esercito, colla Joro 
competenza tecnica e scientifica, vengono invitate dal Governo a far 
parte dell'esercito; oltre la Croce Rossa che è però situata più indietro, 
nelle retrovie. non vi sono organizzazioni private: e nemmeno negli 
eserciti francese ed italiano. Le offerte ed elargizioni da narte delle So- 
cielà e del privati sono messe a disposizione o della Croce Rossa o della 
sanità militare, Non vi è dubbio che anche nell'esercito nostro debba 
esser segi:ito l'esempio degli eserciti suddetti nella futura riorganizza- 
zione della nostra sanità militare, 

Un problema importantissimo e finora trascurato da noî è quello 
della assegnazione dei medici secondo la loro specialità. Per ciè che 
nguarda £li ufficiali medici di carmera bisognerà naluralmente render 
possibile per loro nina preparazione speciale nel ramo di servizio pre- 
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scelto, come, per es., il servizio sanitario ai corpi, quello ospedaliero, 
quello igienico, ecc. I medici di complemento devono esser invece as- 
segnali a svolgere funzioni corrispondenti al loro grado di istruzione 
ed alla loro competenza, senza che vi sia la triste diversità di tratta- 
mento fra medici di carriera e medici di complemento, conferendo, 
chissà perche, i migliori posti ai primi: del resto tale anomalia si può 
constatare anche nell'esercito francese, 

La guerra moderna non è fatta da classi od organizzazioni speciali, 
è guerra di un popolo intero: ognuno deve quindi trovare il sun posto 
non già in dipendenza del numero di annì di servizio prestato in un 
ufficio governativo qualsiasi, ma solo in rapporto con la sua esperienza 
e competenza. Se riuscisse l'equiparazione degli ufficiali medici cogli 
ufficiali i carriera nei gradi, proposta da me a modello degli eserciti 
alleati, la questione del grado dei medici di complemento potrebbe 
essere faciimente risolta, seguendo l'esempio dell'Italia; ed anche da noi 
la stessa questione si risolveva negli uftici del controllo di Stalo o della 
Croce Rossa col conferimento temporaneo ad una persona per la durata 
della guerra di quel srado, o meglie solo del diritto dì portar la divisa 
relativa, che si era creduto conveniente affidarle secondo i suoi titoli 
d'istruzione e di preparazione. 

Inoltre, come ha dimostrato l'esperienza della guerra attuale, è ne- 
cessario di allargare considerevolmente il cerchio delle responsabilità 
individuali liberando i singoli medici dall'obbligo di chiedere il previo 
avviso del superiori in tutta una serie di questioni. A questa è colle- 
gata la questione amministrativa delle autorizzazioni per fare delle 
spese. Il sistema impacciante che vigeva nel nostro vecchio esercito 
sotto questo riguardo va eliminato: il personale dirigente deve aver il 
diritto di spendere anche somme considerevoli sotto la propria respon- 
sabilità, purchè nei limiti della sua competenza d’ufficio, senza dover 
chiedere la previa autorizzazione e il controllo di stato, e ciò per evi- 
tare perniciose Inngaggini delle pratiche. Ed insiemu va organizzata 
l'ispezione di fatto sul luogo per mezzo di appositi ispettori. Una simile 
forma può meglio prevenire gli abusi che non quella già in uso, ed ha 
ij vantaggio di non ostacolare l'attuazione immediata di misure sani- 
tarie improrogabili. 

Concludendo, intendo di rivolgere l'attenzione del legislatore sulla 
necessità di unificare possibilmente tutte le funzioni sanitarie in un 
unico ufficio. La pratica ha dimostrato sul fronte russo che la crea- 
zione di direzioni autonome diverse, oppure unite solo da un comando 
superiore, per i diversi rami di uno stesso servizio, sistema questo che 
fioriva sul nostro fronte, non fa che nuocere ai servizi stessi: cesso in- 
fatti crea degli attriti tra i diversi uffici superflui e delle lunghe pra- 
tiche burocratiche, che ostacolano l'attuazione rapida delle misure sa- 
nitarie in tutta la loro larghezza, ciò che è di somma importanza 
specie nella lotta contro le malattie infettive. Tutte le funzioni in ma- 
teria di igiene per ogni territorio devono accentrarsi néil'autorità sani- 
taria suprema del reparto dislocato nel territorio stesso, 

Ecco i tratti generali della futura organizzazione della sanità mi- 
litare, quali scaturiscono dall'esperienza della guerra attuale. 
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Il servizio antitubercolare nella 3" Armata 


per il prof. Antonio Fagiuoli, tenente colonnello medico 
consulente e direttore del reparto di accertamento diagnostico. 


L'organizzazione antitubercolare nella 3* Armata ebbe inizio nel feb- 
braio 1917 con l'istituzione del reparto dì accertamento diagnostico in 
Muscoli (Cervignano), località situata subito a tergo della zona di ope- 
razioni e in punto centrale rispetto alla dislocazione degli ospedali di 
Intendenza dell'armata, 

Il considerevole lavoro compiuto in Muscoli dal febbraio all'ottobre 
1917 ha indubbiamente portato risultati benefici, che ho già illustrati 
in un lavoro pubblicato nel Giornale di medicina militare (1). Però il 
servizio antitubercolare nell’armata ebbe completo sviluppo ed attua. 
zione perfetta soltanto nello scorso anno, mercè l’energico impulso, la 
illuminata attività, l'interesse continuo, spiegati anche in questo impor- 
tantissimo servizio dal nostro direttore di sanità, brigadiere generale 
medico Santucci; ed a Lui io sento di dover rivolgere oggi una parola 
riconoscente, perchè ainto e favorì in tulti i modi il nostro lavoro, vin- 
cendo gli ostacoli e superando le difficoltà che nella pratica attuazione 
di ogni opera inevitabilmente si incontrano. 

Subito dopo it ripiegamento dell'ottobre-novembre 1917, il reparto 
di osservazione ricominciò a funzionare regolarmente nell'ospedale di 
Canlonazzo (ospedale da campo 204) in prossimità di Rovigo. Data però 
la disposizione e la vasta estensione della zona occupata dall'armata 
che si estendeva dal Piave a Ferrara (zona anche più ampia dal marzo 
al settembre del "18, per l'aggiunta deli'VIII* armaia, ai cui servizi do- 
veva provvedere l'intendenza della III*), si ritenne utile istituire due 
piccoli centri di raccolta, uno a Mostre, l’altro a Padova: da questi cen- 
tri gli infermi dovevano venire, una volta la settimana, sgombrati in 
gruppo sul reparto di accertamento di Rovigo. Ciò al triplice scopo di 
meglio garantire la profilassi antitubercolare nella zona, di svitare un 
inutile spreco nei mezzi di trasporto, di impedire un eventuale ingom- 
bro al reparto di accertamento. 

Un terzo centro di raccolta venne stabilito anche a Ferrara: disposi 
però che da Ferrara venissero inviati a Rovigo in osservazione, sol- 
tanto i malati affetti o sospetti di lesioni tubercolari senza bacilli nel- 
l'esereato; le forme batteriologicamente accertate dovevano invece ri- 
manere degenti a Ferrara, in altesa del passaggio della vettura ferro- 
viaria specializzata con la quale potevano venire sgombrati all'interno, 


(1) fo € di medicina militare, fasc. X, 10917. 
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Detta vettura partiva ogni 10-15 giorni da Rovigo per trasportare tutti 
gli infermi al centro di smistamento per i tubereolotici provenienti aalla 
zona di guerra, situalo prima a Careggi, ullimamente a Bologna. 

Per i pazienti che entravano ai centri di raccolta, (sia a Mestre, che 
a Padova, che a Ferrara) vi era la possibilità di far eseguire subito 
l'esame dell’escreato e di avere anche un esatto reperto radiolvgico, di 
guisachè era possibile una pronta separazione delle forme aperte dalle 
chiuse; ogni centro era infatti diviso all'uopo in tre locgli distinti e 
separati: uno serviva per l'accettazione degli entrati, un secondo era adi- 
bito per le forme chiuse, il terzo accoglieva le forme batteriologicamente 
accertate. Io mi recavo ogni settimana ad ispezionare questi centri di 
raccolta, esaminavo lutti gli infermi ricoverati e sceglievo quelli che 
meritavano di venire inviati in osservazione a Rovigo: avevo in tal mo- 
do la possibilità di procedere ad una prima selezione, eliminando su- 
bito i soggetli che riconoscevo immuni da lesioni tubercolari, ma col- 
piti invece da altre malattie e prendendo seduta stante provvedimenti 
per coloro che risultavano ad es. affetti da postumi di lesioni extrapol- 
monari, ma senza manifestazioni specifiche in atto all'apparato respira- 
torio. Con questo procedimento si evitava una pletora ed un ingombro 
al reparto di osservazione, 

Poichè tanto ai centri di raccolta quanto al reparto di accertamento 
diagnostico, situato come abbiamo detto in prossimità di Rovizo a tergo 
della zona occupata dall'armata, dovevano affluire non soltanto tutte 
le forme tubercolari polmonari accertate o sospelte (come avveniva pri- 
ma della ritirata), ma anche tutte le forme tubercolari extrapolmonari 
(ossee, sierose, ghiandolari, ecc.). 

In questo senso il direttore di sanità emanò replicatamente catego- 
riche disposizioni ai corpi e agli ospedali, recandosi più volte personal- 
mente a constatare se le norme impartite venivano rigorosamente ap- 
plicate; e perchè il controllo fosse continuo ed il servizio antitubercolare 
si svolgesse regolarmente mi affidò l'incarico della consulenza per le 
malattie dell'apparato respiratorio nell’armata. 

Credo superfluo illustrare i vantaggi della consulenza in um servizio 
così importante, specie se affidata, come nel caso nostro, al direttore del 
reparto di accertamento diagnostico :fra l'altro evita che al reparto af- 
finiscano in gran numero individui completarnente sani o affetti da ma- 
lattie che nulla hanno a che vedere con la tubercolosi, impedisce d'allro 
lato che vengano trattenuti ai corpi o in ospedali da campo :infermi tu- 
bercolosi o fondatamente sospetti. Nelle mie visite agli ospedali di tappa 
di Mestre, Padova, Rovigo, Ferrara (per citare sollanto le maggiori uni- 
tà ospedaliere dell'armata), dopo aver esaminato gli infermi degenti nei 
nostri centri di raccolta, trovavo sempre, ad esempio, un certo numero 
di militari che meritavano una ulteriore, diligente osservazione al re- 
parto di accertamento, altri invece, affetti da postumi di lesioni tuber- 
colari extrapolmonari, per i quali si poteva subito stabilire il giudizio 
e prendere senz'altro il provvedimento relativo senza far loro subire un 
inutile trasferimento a Rovigo. 

Dissi prima che al reparto di osservazione dovevano venire inviate 
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tutte le forme tubercolari polmonari ed extrapolmonari manifeste o so- 
spette. In verità la prima circolare ministeriale in proposito (Gire. n. 801- 
29 dic. 1916) si esprimeva chiaramente in questo senso: « Ai reparti 
di accertamento devono affluire lutti i militari sospetti di forme inci- 
pienti larvate o spente dell'infezione tubercolare (come lesioni ossee gua- 
rite, postumi di lesioni ghiandolari, esiti di pleurite, ecc.), con speciale 
riguardo alle localizzazioni nell’apparato respiratorio ». Non per questo 
diminuisce 4 merito che con l'applicazione esatta della citata disposi- 
zione si è acquistato il nostro reparto; poichè la difficoltà consisteva per 
l’appunte nel saper e voler tradurre in atto la disposizione emanata. 
Ne sia prova il fatto che molti reparti di accertamento (specie in zona 
territoriale) non hanno sotto questo punto di vista corrisposto intera 
mente, perchè taluni infermi, anche con lesioni specifiche in atto, an- 
zichè avviati ai reparti stessi, venivano dal territorio mandati senz'altro 
in zona di guéèrra senza esame o dopo esame sommario. 

Credo inutile illustrare i vantaggi che derivarono dalla severa e ri- 
gorosa applicazione della circolare soprariferita nei riguardi scpratutto 
della profilassi antitubercolare nella nostra armata. 

Avevamo anzitutto la certezza di isolare immediatamente tutte le for- 
me tubercolari polmonari e di evitare quindi il pericolo del contagio. 
Succedeva infatti prima con una certa frequenza che infermi con le- 
sioni specifiche extrapolmonari (ossee, ghiandola, sierose) rimanes- 
sero degenti a lungo in ospedali da campo o di tappa pur avendo chiare 
manifestazioni in atto all'apparato respiratorio, perchè queste passava- 
no inosservate di fronte al processo morboso che aveva provocato il ri- 
covero ospedaliero, ed al quale veniva esclusivamente rivolta l’atten- 
zione del medico; e non infrequentemente accadeva che taluno di que- 
sti infermi migliorato o guarito dalla manifestazione specifica extra pol- 
monare venisse senz'altro rimandato al corpo. Inconvenienti di questo 
genere ho più volle lamentati, sia nelle relazioni che nei congressi. 

Un'altro beneficio derivante dall'invio al reparto di accertamento 
anche delle forme tubercolari extrapolmonari, era rappresentato dal 
pronto riconoscimento in questi infermi di eventuali lesioni polmonari 
incipienti: la possibilità quindi del loro ricovero in luoghi adatti con 
la certezza di evitare per l'avvenire ulteriori disagi e strapazzi, cause 
probabili di aggravamento del processo morboso. Senza contare poi che, 
anche esclusa la presenza od il spspetto di focolai tubercolari all'appa- 
rato respiratorio, per i pazienli con lesioni o con postumi di lesioni spe- 
cifiche extrapolmonari, si potevano prendere nel reparto di accertamen- 
to quei provvedimenti atti ad eliminarli temporaneamente o definitiva- 
mente dalla zona di guerra evitando in tal modo lunghe ed inutili de- 
genze, o peregrinazioni molteplici in diversi ospedali che non potevano 
portare se non nocumento al malato. 

Allargata la sfera di accettazione per l’ottemperanza scrupolosa alle 
disposizioni impartite, la media giornaliera degli entrati al reparto du- 
rante il 1918 aumentò in modo considerevole in confronto alla media 
dell'anno precedente, poichè prima, come accennai, dovevano venire 
inviate ed accolte in reparto, per ragioni non certo dipendenti dalla mia 
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volontà, soltanto le forme accertate o sospette di tubercolosi polmonare, 
E non deve recar meraviglia se in proporzione al numero degli entrati 
crebbe anche il contingente dei soggetti che dopo esame accurato veni- 
vano riconosciuti sani o affetti da altre malattie, come risulta dalle sta- 
tistiche già raccolte e che tra breve pubblicherò, Questo inevitabile in- 
conveniente, che in ultima analisi importava soltanto una ricca disponi. 
bilità di posti-letto nel reparto ed un maggior lavoro per i medici, ve- 
niva mantenuto sempre in proporzioni modeste per l'opera che doveva 
spiegare il consulente, sia con la prima selezione nei centri di raccolta, 
sia nelle visite ai corpi o ai diversi ospedali quando veniva richiesta 
l'opera sua. 

Con l'attuazione severa delle norme stabilite, il nostro reparto ha ve- 
ramente corrisposto nello scorso anno ai fini per cui fu istituito, fuLzio- 
nando in realtà da filtro attraverso al quale sono passate tutte le forme 
tubercolari. Se nella nostra armala si è raggiunto lo scopo, ii merito 
risale a chi aveva autorità e potere per far attuare la prima e più impor- 
tante condizione di successo. Mercè il personale interessamento del di- 
rettore di sanità, possiamo affermare che nessun tubercoloso sia rimasto 
a lungo ai corpi o negli ospedali, data l’attivissima vigilanza e nei corpi 
e negli ospedali onde scovare le forme tubercolari manifeste o sospette 
e prontamente allontanarle. 

Da quanto ho esposto risulta chiaramente che l'organizzazione del 
servizio antitubercolare, il cui fulero era rappresentato dal reparto dì 
accertamento diagnostico, ebbe nella 3* armata completo sviluppo. Il re- 
parto di accertamento da un lato, i piccoli centri di raccolta distribuiti 
nella zona, il servizio di consulenza formavano un tutto coordinato ed 
armonico che garantiva in modo assoluto la profilassi antitubercolare. 
Ne fan fede i brillanti risultati ottenuti che formeranno argomento di 
una prossima dettagliafa relazione. 


30 — Giornale di medicina militare. — Fasc, IV. 
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Il servizio neuro-psichiatrico di un'Armata nell'ultimo anno di guerra 
fino al giorno della cessazione delle ostilità 


per il prof. Riuseppe Roasenda, maggiore medico, consulente neuro-psichiatra 
della 3a Armata. 


1l servizio neuro-psichiatrico della 3° Armata procedette, anche nel 
periodo sovraindicato, colla massima regolarità assolvendo pienamen- 
ts il suc coripilo. Dico « anche » perchè, a quanto mi risulta, negli 
anni di guerra precedenti esso aveva sempre dato eccellenti risultati. 
Per quanto mi° riguarda, la constatazione del buon funzionamento di 
tale servizio nel suo ultimo periodo è per me particolarmente confor- 
lante, perchè io fui nominato consulente e direttore clinico dei servizi 
neuro-psichialrici dell'Armata, quando le condizioni non erano così 
favorevoli nè facili come per il passato. 

E' ntile notare qui che assai giustamente nella 8° Armata si ebbe 
una consulenza neurologica ed una neuro-psichiatrica. Quest'ultima 
si occupò esclusivamente delle malattie funzionali del sistema nervoso 
e delle malattie mentali, non ingerendosi affatto in tutto quanto si ri- 
feriva alle forme organiche del sistema nervoso, alle lesioni trauma- 
tiche del medesimo ed alle indicazioni per eventuali interventi chirur- 
gici. Tale divisione di attribuzioni ha fatto sì che le singole attività 
potessero meglio svilupparsi in due campi che, se pure hanno forme 
morbose di passaggio, in nulla perdono ad essere coltivati in modo 
autonomo, 

Chiusa questa parentesi, spiego perchè ie condizioni non siano state 
per noi così facili come nei periodi antecedenti. 

Dall'inizio della guerra fino al ripiegamento dell'ottobre scorso i 
vari servizi medici dell'esercito si erano venuti progressivamente per- 
fezionando. Per quanto ho potuto vedere io, per quanto ho letto, e per 
ciò che è saputo, credo di non dire cosa errata affermando che, per la 
grandiosità degl'impianti, per la ricchezza dei mezzi, per la regolarità 
dei servizi, sotto ogni riguardo, insomma, l’organizzazione sanitaria 
nostra in zona di guerra poteva essere portata a modello, perchè era 
in grado di assolvere, senza difficoltà, tutte le mansioni di sua spet- 
tanza. 

Ma, dopo il ripiegamento, le cose si cambiarono alquanto. Non per 
la regolarità dei servizi, ch'essi furono sempre, anche nelle circostanze 
più difficili, all'altezza della situazione: ma per i mezzi, che, pur 
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essendo sufficienti, non erano più così larghi come precedentemente. 
La nazione attraversava momenti per cui s'imponeva una giusta e de- 
corosa economia. Il necessario non venne mai a mancare: ma ciò ap- 
punto perchè non si fece spreco, D'altra parte, il fronte sul Piave s1 
presentava differente da quello del Carso: esso si poteva dubitare più 
soggetto a spostamenti. 

Si doveva quindi ingombrare il meno possibile, le linee avanzate. 
Ora, siecome gli ammalati di mente rappresentavano sempre, nei mo- 
vimenti, una difficoltà non indifferente, così si dovelte pensare che 
non fosse utile attenersi all’organizzazione di prima, quantunque essa, 
per i msultati tecnici, avesse dato ottimi risultati. Si venne quindi alla 
determinazione che non convenisse impiantare reparti neuro-npsichia- 
trici avanzati e che questi dovessero essere lutti raccolti in un luogo 
alquanto distante dalle prime linee, 

Ad impedire un eccessivo e continuo affollamento dei reparti prov- 
vide la consulenza. Gli ospedali dei vari gruppi — e specialmente di 
quelli a cui affluivano in maggior numero gli ammalati dalle linee — 
segnalavano telegraficamente la presenza degli ammalati neuro-psi- 
chici, o presunti tali. Io mi vi recavo, possibilmente tutte le volte che 
ero richiesto. E per guadagnar tempo. cercavo di visitare parecchi 0- 
spedali vicini in ogni mio viaggio. Durante il periodo di maggior la- 
voro, doveva essere fuori della mia residenza anche tre o qualtro giorni 
per ogni settimana. 

In tali visite, io incominciavo a fare un recupero immediato, im. 
pedendo che fossero trasferili ai reparti psichiatrici i militari che si 
potessero restituire ai corpi, o per non constatata malattia mentale, 
oppure perchè con un tempo assai breve di degenza essi fossero in 
condizioni di ritornare ai loro reparti. 

Ho quasi ottenuto così, per altra via, quanto prima si poteva uvere 
coi reparti avanzati. 

Ed ho ottenuto anche che non fossero portati ai reparti neuro psi- 
chiatrici pazienti affetti, oltre che da disturbi mentali, da malattie in- 
fettive in atto, che avrebbero potuto espandersi nei reparti stess!, e 
fermarne temporaneamente tutto il movimento; ciò che avrebbe costi- 
tuito un inconveniente gravissimo, specialmente nel periodo di mag- 
giore affollamento. E così, ad esempio, non abbiamo avuto forme in- 
finenzali, nonostante che tale epidemia abbia avuto casi più o meno 
numerosi in tutti gli ospedali dell'Armata. 


* è. ». 


Quando io ebbi la nomina a consulente della 8" Armata, ebbi con- 
temporaneamente l'incarico della consulenza e dell'organizzazione del 
servizio per la 2°, ultimamente 8*, la quale, a quell'epoca, e fino al 
i° setlembre dipendeva, pei servizi d'intendenza, dalla 3*. 

Siccome io ero occupatissimo già per il lavoro che mi dava la 'erza 
Armala, così proposi — e la mia proposta fu accettata dal signor diret- 
tore di sanità, brigadiere generale medico prof Santucci — che, pur 
recandomi 10 quando fosse stato necessario, fosse trasferito temporanea- 
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mente all'ospedale in cui si dovevano raccogliere gli ammalali reuro- 
psichiatrici di tale armata, il capitano medico dottor M. Negroz, prati- 
cissimo del servizio, che egli aveva già seguito parecchio tempo prima 
del ripiegamento, e che aveva tenuto interinalmente la consulenza della 
a* Armata nell'intervallo decorso fra l'avvicendamento del mio anle- 
cessore, maggiore medico prof. Alberti, e la mia nomina. 

Non posso a questo punto fare a meno di mettere in rilievo l'enorme 
aiuto che egli mi ha prestato in ogni occasione. Il capitano medico Ne- 
Eeroz, tanto modesto, quano sero e collo, mr diede in ogni epoca, e spe- 
cialmente nei primi lempi in cui io non aveva ancora sollomano l'ingra- 
naggio del servizio, una collaborazione importantissima, solto ogni 
riguardo. Ed io sono lieto di testimomargliene vivissima, gratitudine. 

Come anche devo dire che, per mezzo di lui ho potuto riconoscere 
il merito organizzatore di chi mi aveva preceduto — del maggiore rnedico 
prof. Alberii, il quale, fino al rimegamento fece funzionare il servizio 
in modo inappuntabile, e, dopo che i reparti neuro-psichialrici si sta- 
bilirono presso l'ospedale 204 durante il mese di dicembre scorso, 
aveva già ricominciato l'organizzazione, nel modo più adatto che gli 
fosse stato possibile. 

La disposizione presa del trasferimento temporaneo del capitano 
medico Negroz diede i risultati che si attendevano: Il servizio neuro- 
psichiatrico, anche per la 2*, poi 8" Armata, funzionò, durante il pe- 
riodo più difficile, — in corrispondenza all’azione militare del giu- 
gno — lodevolmente e senza inconvenienti di sorta. 


È 


I reparti neuro-psichiatrici presso l'ospedale 204 furono quattro, 
così divisi: 
1°) Reparto ufficiali, con una potenzialità di 25 letti. 
2" Reparlo agitati ed esageraioni 0 simulatori; N. 6% letti; 
3") Reparto osservazione e comune, letli N. 107; 
4") Reparto detenuti-periziandi, letti N. 50. 

Tali reparti stavano in due edifizi entrambi bene arieggiati ed il- 
iuminati. L'ospedale 204 occupò i locali destinati al manicomio della 
provincia di Rovigo, costruiti poco tempo prima della guerra. Il ma- 
nicomio però non aveva ancora incominciato a funzionare, essendo 
insorte delle difficoltà finanziarie per la sistemazione defimtiva dei 
fabbricati. Im ognuno esistevano cessi a sufficienza, prese dell'acqua, 
camerate e camere d'isolamento. 

AI reparto ufficiali affluivano ufficiali mandali in osservazione € 
per cura direttamente dai corpi ed inoltre quelli inviali dal Collegio 
medico di Rovigo in attesa di provvedimenti medico-lvgali. 

Particolari cure di sorveglianza avevano i reparti agitati, simula- 
tori e delenuti-periziandi. 

Nonoslante ehe essi siano stati talora affollalissimi, io posso dire 
con piacere che non successero, in nessuno di essi, inconvenienti di 
qualsiasi natura (violenze, evasioni, suicidi o tentativi di suicidio) 
durante lutto il tempo che io ebbi la consulenza e la direzione tecnica 
del servizio neuro-psichiatrico. 
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Nel reparto osservazione e comune io, avendo molti locali a dispo- 
sizione, ho potuto ordinare il funzionamento in modo conveniente e 
adatto. Quando arrivavan ammalali, o presunti tali, della nostra spe- 
cialità essi sostavano in una delle sale di quel reparto- 

Dopo un esame sommario, essi erano distribuiti, possibilmente, 
nelle varie sale, a seconda della forma da loro presentata. Così noi 
avevamo la sala degli epilettici in osservazione, dei frenastenici, degli 
psico-traumatizzati, ecc. Una delle sale inollre serviva da infermeria, 
nel senso che in essa erano raccolti i ricoverati che presentavano feno- 
meni morbosi febbrili o che necessitavano di cure mediche parti- 
colari. 


Merita particoiare menzione il servizio medico-legale, il quale ebbe, 
per i nostri reparti, un'importanza dei lulto speciale: Quando io ebbi 
la consulenza, il reparto detenuti-periziandi aveva una quarantina di 
ricoverati. Il collega dott. Queirolo, incaricato dello studio di essi — 
studio che faceva con molta diligenza — dopo poco tempo fu avvicen- 
dato in zona territoriale — Forlunamente in quell'occasione potei avere 
li trasferimento ai nostri reparli del capilario medico dott. Prigione, 
vice direttore del Manicomio di Quarto (Genova), specialista célto, 
studioso è profondo di conoscenze psichiatriche. Lo incaricai di tutte 
le pratiche con i tribunali dell’Armata e di periziare quanti fossero in- 
viati all'ospedale 204 per tale scopo. 

In quel periodo continuavano ad affluire incessantemente tali s.:g- 
getti: in media uno o più al giorno. Se si continuava in tal modo 
senza porvi rimedio, sì minacciava d'ingombrare i nostri reparti di p:e- 
riziandi, in maniera tale che il lavoro neuro-psichiatrico, nel vero senso 
della parola, poteva venire grandemente ostacolato, Segnalato tale »i- 
conveniente al signor direttore di sanità si prese un provvedimento, 
che, mi rlissero. poi, era già stato usato antecedentemente, e che a 
noi diede risultati eccellenti. 

T tribunali d'armata e di corpo d'armata furono invitati a non tra 
sferire più detenuti ai reparti neuro-psichiatrici senza che essi fossero 
visitati prima dal consulente o dal perito medico-legale. Ed il capitano 
medico ta allora in poi. periodicamente od in seguilo a richie- 
sta si recava ai Irfbunali e gindicava — 20 si/202.-— quelli a cui non occor- 
reva una particolare e prolungata osservazione: lasciando trasfeinre 
solo i casi che necessilavano realmente di entrare in un reparto psi- 
chiatrico. Così — pur avendo continuato ad accogliere una cerla quan- 
lità inevitabile di tali ricoverati — il loro numero potè diminuire, il 
servizio procedette più agile e si è evitato, si può dire del tutto, il 
gravissimo inconveniente che fossero trasferiti ai nostri reparti dei si- 
mulatori volgari, e quindi del tutto responsabili delle Joro azioni, che 
scroccavano da noi un trattamento di ammalati veri, consumando un 
fempo non indifferente lontani dalle: prime linee, e creando a noi nno 
speciale obbligo di sorveglianza, più pericoloso e difficile per tali cat- 
tivi soggetti che per gli ammalati di forme mentali gravi ed agitati. 
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I) segvizio neuro-psichiatrico della 3" Armala che lo scorso anno, 
dopo il Fipiegamento, incomincio a funzionare il 1° dicembre, come 
ho già accennato nell'ospedale da campo N. 204 in Cantonazzo (Rovigo) 
durante il mese di dicembre ebbe un lavoro molto ridotto. I ricoverati 
furono 108 — ne uscirono 24 — in modo che si incominciò il 1918 con 
S4 presenti complessivamente in tutti i reparti. Un tale numero au 
mentò progressivamente, Il 1° di febbraio essi erano 155, il 1* di mar- 
zo 4177, il 1° aprile 190, il 1" maggio 210, il 1° giugno 209. Nella prima 
quindicina di quest'ultimo mese si ebbe un notevolissimo afflusso di 
ricoverati, dovuti specialmente all'iniziarsi del calore estivo che au- 
menta sempre la quantità delle forme mentali ed alla nostra fortu- 
nata ma violenta azione sul Piave. I reparti presso l'Ospedale 20/4 si 
trovarono quindi insufficienti ad accogliere tutti i militari che vi erano 
inviati. Si aperse allora un reparto, per ammalati della nostra specia- 
lità, all'ospedale della Croce Rossa N. 30, a Taglione (Villadose); re- 
parto però posto sotto la nostra diretla sorvegiianza, con un medico 
specialista. 

Il 1° di luglio i presenti nei nostri reparti erano 306. Essendo in se- 
guito alquanto cessata l'affluenza dei ricoverandi, il giorno 18 'ugiio si 
chiuse il reparto di Taglione e si trasferirono ay reparti del 204 i de- 
genti nel reparto stesso. 

Aumentando il movimento in tutti i modi, ed anche con sgomperi 
più numerosi e frequenti sul centro psichiatrico di 1" raccolta a Reggio 
Emilia, il 1° agosto potemmo far ridiscendere il numero dei presenti 
a 2AI. Il 1" sollembre essi erano 218, ed il 1° ottobre 198. 1l giorno 
4 novembre in cui cessarono Je ostilità coll'Austria essi erano com- 
plessivamente 159 


Le cifre sopra riporlate si riferiscono, come è detto, al movimento 
dàei reparti presso l'ospedale da campo 204, 3* Armala; in esse non è 
compreso il movmmento der reparti della 8* Armala, di cui noì ei siamo 
ugualmente occupati durante i mesi di aprile, maggio, giugno, luglio 
ed agosto, ] presenti di questi ultimi reparti al 1° di ogni mese erano: 
X7 in aprile, 84 in maggio, 89 in giuzno, 112 in luglio, 102 in agosto 
e 100 nell'ultimo giorno di questo mese, quando noi abbiamo cessata 
di occuparci del servizio neuro-psichiatrico di tale Armata, 11 quale 
ridiventava autonomo con consulente proprio e dipendente dalla re'a- 
tiva direzione di sanità, allora costituitasi. 
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Il servizio neuro-psichiatrmco, come tutti gli altri servizi medici spe 
cializzati, ebbe parecchi compiti principali da assolvere 


1° Curare convenientemente i pazienti neuro-psichici; 
2° Fliminare gli inadatti al servizio militare. 
3° Ricuperare il più possibile i militari ricoverati affinchè Vetfi- 


cienza dell'esercito non fosse in alcun modo diminuita. 

Esso dovette dare le indicazioni che emergevano dall'attenta osser- 
vazione dei ricoverati, per quant'era di sua competenza, sia al collegio 
medico (Rovigo), per i provvedimenti medico-legali riguardanti i si- 
&nori ufficiali, sia alla giunta sanitaria per i provvedimenti stessi con- 
cernenti i militari di truppa; sia inoltre — e di questo si è già parlato 
— per mezzo di giudizi e di perizie, ai tribunali militari dell'Armata 
per i detenuti i quali presentassero segni certi o possibilità di forme 
mentali che avessero potuto abolire o diminuire la responsabilità dei 
reati commessi. 

Per quanto riguarda i signori ufficiali, ricoverati nei nostri reparti, 
essi erano dimessi nei seguenti modi : 

1° rinvio ai corpi, come idonei ai servizi a cui erano anteceden- 
temente assegnati di quelli i quali erano guariti in breve tempo della 
loro infermità, o che non erano slati riconosciuti affetti da malaltie 
della specialità nostra; 

2° restiluzione al collegio medico di Rovigo, accompagnati da re- 
lazione sui risultati della nostra osservazione, dei nostri studi e delle 
Nostre ricerche, di quelli che dal collegio stesso erano stati inviati ai 
nostri reparti; 

8° presentazione al collegio medico di Rovigo — previa autoriz- 
zazione della direzione di sanità —- degli ufficiali ai quali occorre: ano 
provvedimenti medico-legali; 

? trasferimento al centro psichiatrico di 1* raccolta a Reggio 
Emilia degli ufficiali riconosciuti affetti da forme nervose o psichia- 
triche più importanti, per cui occorrevano generalmente provvedi- 
menti di maggiore gravità, fra cui l’internamento per custodia e cara 
di malattie mentali in appositi istituti; 

ò° eventuali trasferimenti al convalescenziario, per breve periodo 
di dala te ia: 


Ed i militari di truppa da noi ricoverati uscivano dai reparti: 


1° rinviati ai corpi, quando all'ammissione presentavano forme 
lievi, ed erano poi guariti del tutto, oppure quando in essi non si cun- 
stalava una malattia nervosa o mentale; 

2° presentali alla giunta sanilargia per provvedimenti medico le- 
gali; 

3° trasferiti al centro psichiatrico di 1° raccolta a Reggio Emilia 
quando la cura importava un periodo di tempo piuttosto lungo, e noi 
avevamo esauriti i mezzi terapeutici a nostra disposizione; quando do. 
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vevan essere internati in un manicomio per cura e custodia, quardo 
insomma non erano più ricuperabili, o non lo erano in tempo relati. 
vamente breve; 

4° trasferiti in convalescenziari quando il tempo di convalescenza 
occorrente perchè potessero essere restituiti ai corpi, non era troppo 
lungo. 


I nostri reparti, oitre che per l'osservazione delle forme neuro psi- 
‘“ chiche ed il loro apprezzamento in rapporto coì provvedimenti medico 
legali, da prendersi quando ne era il caso, funzionarono anche, ben 
s'intende, e come s'è già accennato per la cura delle forme medesime, 
nel modo che a volta a volta era ritenuto adatto ed opportuno. 

Quando si ritenne necessario ed utile facemmo applicazioni idrote- 
rapiche, ed in ultimo anche, quando potei avere l'apparecchio, appli- 
cazioni elettriche, 

Non si trescurarono i sussidi terapeutici della farmacopea, quando 
erano rilenuti indicati. E così sì usarono in giusla misura gli ipnotici 
ed i sedativi quando ne era il caso e, d'altra parte, i tonici ed i rico- 
stituenti che la farmacia mette a disposizione del medico. 

Si ricorse in misura minima ai mezzi contenlivi: agli infermieri 
era assolutamente proibito di usarli, se non in seguito ad ordine mio 
o dei signori capi reparto: 

Essenzialmente si osservarono i ricoverati minulamente, sì studia- 
rono e si sorvegliarono in tutli i modi: così che il giudizio sulla luro 
possibilità a rientrare in servizio, od a fare un servizio piuttosto che 
un altro fosse assolutamente ponderato. 

Non ci siamo dimenticati mai di fare una giusta e sana psicoterapia 
in tutli i casi a noi presentatisi, ed in cui abbiamo presunto che il suo 
impiego tornasse di qualche utilità. 

In complesso nell’uno o nell'altro modo che era ritenuto adatto 
caso per caso, la psicoterapia ci ha dalo sempre buoni, eccellenti ri- 
sultati: intendendo per psicoterapia tutte le pratiche, tutti i modi che 
mirano ad influenzare la mentalità del ricoverato in modo da renderlo 
soggelto alla persuasione ed eventualmente alla suggestione ed all'um- 
posizione morale del medico, che in questi casi ha l'obbligo di iudi- 
rizzare in giusta maniera le determinazioni psichiche del soggetto che 
gli venne affidato, 


Per la tirannia dello spazio non posso riportare qui specchi, ta- 
vole e diagrammi, come sarebbe stata la mia intenzione. Non posso 
quindi fare confronti numerici, derivati dalla statistica. Riporto selo 
aleune cifre dei dati che si riferiscono al periodo intercorso fra il prin- 
cipio del 1918 ed il giorno della chiusura delle ostilità. 

Gli entrati nei vari reparti da noi dipendenti furono 3523, gli u- 
sciti 3448, 
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Sono cifre queste che stanno ad indicare un movimento intensis- 
simo- Bisogna tener conto a questo proposito dello studio che ogni ri- 
coverato ha richiesto per poter permettere un giudizio adeguato, 

Fra gli usci, i rientrati im servizio (guariti 321: o per non consta- 
tata malattia mentale 1259) sommano a 15801 Tale cifra di ricuperi è 
notevole: facendo la proporzione fra il numero totale degli usciti (2448) 
ed il numero dei rientreti in servizio (1580), essa rappresenta il 45,82 
per cento ! 

Il numero dei morti — 17 — è relativamente assai piccolo, in rela- 
zione al movimento avuto. 


In riguardo alle forme morbose riscontrate, farò solo alcune consi- 
derazioni, atienendomi alla classificazione, che doveva servire per i 
. vari modelli della statistica trimestrale (i dati seguenti si riferiscono 
ai reparti della 3* armata). 

Le psicosi tossiche ebbero, nei vari mesi, casì inferiori a 10, all'in- 
fuori di giugn») (42), ottobre (14), agosto (17). Pochissimi furono i casì 
di psicosi infettive. 

Le forme di “ amenza e confusione mentale » furono sempre assai 
scarse, sotto le 11 ogni mese, all'infuori dei mesi di luglio (29), ago- 
sto (27), settembre (22), ottobre (14). 

È a notarsi che esse incomineiarono ad aumentare in numero, dopo 
la nostra difensiva sul Piave, Così anche le forme nevrasteniche ebbero 
il numero massimo in giugno (28), e luglio (23). 

Non molto rilevanti sono le psicosi da encefulopatie (numeri mas- 
simi: 5 in febbraio, 4 in giugno, 7 in luglio). 

Le forme epilettiche psichiche e molorie, poche nei primi mesi del- 
l'anno, hanno cifre rilevanti nei mesi successivi (5, 6 e 6 nei mesi di 
gennaio, febbraio e marzo — 26 in aprile — 24 in maggio —9 in giu- 
gno — 35 in luglio — 17 in agosto — 20 in seltembre — 48 in ottobre). 
La quantità abbastanza grande di epilettici motorii accertati è conse- 
guenza dei complementi mandati in zona di guerra, molti dei quali 
provenivano dai riformati richiamati a nuova visità e presi in servizio. 
Il numero piccolo del mese di giugno, che contrasta singolarmente 
colle due cifre molto superiori di maggio e di luglio è spiegabile col 
fatto che gli epiletlici in osservazione in tale mese furono mandati al 
reparto del Taglinne, e si poterono, per condizioni speciali, proporre 
per provvedimenti medico-legali solo nel mese successivo, 

In riguardo alle forme isteriche — anch'esse furono più frequenti 
nei mesi estivi, ed in prossimità dell'azione militare del giugno (35 a 
maggio, 29 a giugno, 44 a ]uglio, 34 in agosto). 

Le forme di demenza precoce ebbero il numero massimo di rappre- 
sentanti in agosto (16), e settembre (19). 

Le psicosi maniaco-depressive, da cifre inferiori di molto ai 40 nei 
mesi precedenti, salirono a 73 nel mese di luglio ed ebbero casi 60 in 
agosto, e 37 in settembre (come per talune altre forme già ricordate, 
a causa del caldo e dell'azione militare). 


. 
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Anche le psicosi sistematizzate figurano con numeri maggiori in 
luglio (23), agosto (24), settembre (15), in confronto degli altri mesi. 

Non fecero sbalzi speciali le cifre indicanti le frenastenie ed arre- 
sti di sviluppo: il loro numero massimo è di 27 in ottobre. 

In complesso, come ho rilevato a proposito di parecchie delle forme 
morbose osservate nei nostri reparti, si può dire che si ebba un au- 
mento notevole di esse nei mesi caldi, ed in quelli successivi all'azione 
militare, rappresentata dalla nostra difensiva sul Piave, a cui hanno 
preso parte, così brillantemente, colle altre, anche la 3* Armata e 
l'8* Armata. 


Terminando questa mia breve relazione io aebbo e voglio dire che 
ij servizio procedette sempre bene e sempre ordinalamente perchè, in 
ogni evenienza ed in ogni difficoltà, il nostro direttore di sanità briga- 
diere generale medico prof. Santucci, s'interessò vivissimamente di esso, . 
in modo tale che le difficoltà poterono essere sorpassate senza che mai 
nascessero degli inconvenienti. 

E procedette bene e senza inconvenienti 11 servizio anche perchè i 
medici tulti addetti ad esso — specialisti e non dell'ultimo momento — 
lavorarono colla massima attività in modo continuativo, senza, si può 
dire, un giorno di riposo, per un periodo di tempo lunghissimo. Ho 
giù ricordato, fra i miei principali collaboratori, i capitani miedici 
dottori Negroz e Prigione. Debbo ancora far menzione particolare del 
capitano medico dott. Nurzio, il quale ebbe costantemente la respon- 
sabilità del nostro reparto più numeroso ed insieme dei teneati medici 
dottori Battisti e Bigoni, i quali furono attivissimi sempre, e seppero 
anche — quando fu necessario — sacrificarsi perchè ogni cosa proce- 
desse come io desideravo. Prima di chiudere, desidero accennare per 
ultimo con un senso di vivo compiacimento, che oltre al signor briga- 
diere generale medico Santucci, nostro direttore di sanità, il signor te- 
nente colonnello medico prof, Agostini, ispettore delle consulenze neuro- 
psichiatriche, come anche il signor generale medico prof. Bonomo, repli- 
cale volie, ed il signor generale medico della Valle, quando vennero 
8 visitare i nostri reparti, ebbero parole di approvazione ed incorag- 
gianti per il lavoro da noi fatto e per il modo con cui esso era disposto 
e si svolgeva. Esse ci furono di sprone a’ perseverare nell'attività da 
noi costantemente manifestata. 


Zona di guerra, novembre 1948, 
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APPUNTI CLINICI DI TRAUMATOLOGIA DI GUERRA 
(Luglio 1915-Febbraio 1916) 


per il dott. Giuseppe Pisanò, maggiore medico. 


I rilievi che formano oggetto della presente nota sono stati fatti in 
un ospedaletto da campo (N, 27) che ha funzionato in prossimità dela 
zona di operazioni e ricevè i feriti del primo sgombero. Si tratta dei 
primi periodi dell'attuale guerra, come si rileva dalle date su ripor- © 
tate, di periodi cioè nei quali la funzione degli ospedaletti, dala la 
straordinari limitazione dei mezzi, era di molto ridotta. 

Pur tuttavia in quei tempi, oramai fortunatamente sorpassati, la 
iniziativa personale di alcuni chirurghi, i quali si trovarono ben presto 
alle prese con le più gravi difficolli, venne in soccorso alla deficienza 
della organizzazione sanitaria, e, ebbe, e fu provvida cosa, la crea. 
zione di vere piccole cliniche improvvisate dove i feriti trovarono soc- 
corso chirurgico completo e definitivo (Ronomo). 


te-* 


Le ferite curale nel periodo luglio 1915-febbraio 1916 sommano a 
circa 600 in tutlo, e di queste, 159 gravissime. Più delia metà, cir 
ca 320, erano dovute all'artiglieria sia direttamente con le scheggie di 
granate o con pallottole di shrapnell, sia indirettamente con le pietro, 
il terriccio sollevati, frantumiati e proiettati a distanza dalle esplo- 
sioni. In minor numero — 239 — sono le ferile da proiettile di fucile » 
di mitragliatrice: solo 43 le ferite da bomba. La proporzione delle fe- 
rite da fucile o da mitragliatrice resta relativamente più elevata di 
quanto in genere non sia, e ciò è dovuto al fatto che durante il periodo 
indicato, si susseguirono le numerose offensive dirette alla conquista 
del ciglione carsico, e la guerra non era ancora divenuta guerra di 
posizione 

Data la frequenza delle ferite da fucile in numero poco minore di 
quelle da artiglieria, ho potuto chiaramente confermare quanto è 
stato già rilevato, che cioè la tendenza alle complicazioni settiche è ca- 
ratteristica delle lesioni da artiglieria: infatti su 254 ferite da scheggia 
solo 86 ebbero decorso asettico, mentre su 239 ferite da fucile appena 
78 suppurarono: le ferite da bomba a mano suppurarono quasi tutte; 
834 su 43. 

Le cause di questo fatto sono ben note e studiate: le complicazioni 
settiche sono nella quasi totalità dovute alla maggiore o minore di- 
struzione che l'agente vulnerante produce nei tessuti, alla presenza 
o meno di corpi estranei (terriccio, brandelli d’abito, ecc.) nella fe- 
rita è infine, aggiungo io, alla prima medicatura, 
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Già altra volta (v. Policl. fase, 47, anno 1917) ho richiamato l’atten- 
zione sulla imporlanza massima che hanno le prime medicature sul 
decorso e sugli esiti di una ferita: chè se per una ferita da fucile o da 
mitragliatrice è sufficiente, come pure per qualche ferita da pallottola 
di shrapnell, una sommaria detersione dei forami d'entrata e di uscita, 
l'applicazione di un qualsiasi bendaggio protettivo, per le numerose 
ferite d'artiglieria e di bombe a mano, assolutamente preponderante, 
vi è bisogno di tutt'altro sistema di medicazione. 

Ma i dati che vado esponendo si riferiscono a tempi nei quali il 
servizio di primo soccorso risentiva troppo di improvvisazione ed an- 
che di impreparazione: i posti di medicazione funzionavano in loca- 
lità addirittura impossibili e la buona volontà del medico s’infrangeva 
contro ostacoli insormontabili di uomini e di cose. Era già molto se in 
quelle condizioni si praticava alla meglio una fasciatura della regione 
colpita. Ciò spiega una proporzione di suppurazioni, anche nelle ferite 
da fucile, superiori a quella che si è avuta in seguito quando sono mi- 
gliorati i metodi ed i mezzi di prima medicatura. Pur tuttavia, data 
la tenuità delle lesioni prodotte dai proiettili incamiciati, il decorso 
isettico in queste ferite si è verificato in una gran maggioranza di casi, 
permettendo una guarigione rapida senza postumi funzionali, anche 
ipuando vi erano complicazioni ossee e vasali. 

AI contrario, lè lesioni d'artiglieria specie da granata, ebbero un de- 
corso più complicato, un pronostico più grave, e più frequente l'esito 
difettoso. Sia per la permanenza della seheggia nello spessore delle 
masse muscolari, sia per la distruzione in esse apportata dalla super- 
ficie irregolare dei frammenti, quasi tutte le ferite di granata si com- 
plicavano a suppurazioni eslese e difficilmente vincibili, a flemmonì 
settici, e favano il maggior contributo alla sangrena gassosa. Lo stesso 
si dica delle lesioni parimenti gravi da bomba a mano, e di quelle, gra- 
vissime, da bombarde. Carallerislica di queste ferite è, come è stato 
già notato, la piccolezza del foro d'entrata, spesso anche molto rego- 
lare, sì da simulare una ferita da shrapnell o da fucile, mentre poi 
subito sotto si trova un vasto focolaio di distruzione di parti molli e 
di ossa, a seconda dei casi, assolutamente sproporzionato alle dimen- 
sioni dell'agente vulnerante spesso piccolissimo, ma a bordi sempre ir- 
regolari, accartocciati e frastagliati. Queste lesioni sono in genere poco 
profonde, però la molteplicità loro e la facile tendenza alle complica- 
zioni, per il terreno estremamente favorevole allo attecehimento dei 
germi più variati, ne fanno una categoria molto temibile e per la quale 
le precauzioni non saranno mai troppe. 

I precoci ed estesi sbrigliamenti in primo luogo è poi anche il gene- 
roso uso di soluzioni di ipocloriti facilita grandemente e favorisce il 
decorso delle suddette ferite riducendo al minimo le probabilità della 
insorgenza della gangrena nosocomiale. 

Di questa, gravissima tra le complicanze settiche osservai sino al- 
Voltobre un solo caso in una ferità del braccio destro con fenomeni di 
scoppio. Il ferito era rimasto per circa due giorni sotto le linee nemiche 
senza possihilità di soccorso e le lesioni gangrenose erano malto pro- 


APPUNTI CLINICI DI TRAUMATOLUGIA DI GUERRA 473 


eredite: s'intervenne rapidamente colla demolizione dell'arto (disarti- 
colazione della spalla): l'operato sopravisse. 

Dall'ottobre in poi i casi aumentarono rapidamente sino ad un to- 
tale di 14 in poco tempo. I sintomi gangrenosi sorgevano in media 
dalle 5 ore sino alle 24 ore dopo l'entrata del ferito nell'ospedalelto è 
presentavano subito i caratteri di estrema gravità e virulenza, 1 segni 
di una profonda intossicazione generale. Pallore spiccato specialmente 
delle labbra, agitazione estrema, polso piccolissimo e frequente fin dal 
primo apparire dei sintomi gangrenosi mettevano sull'avviso. 

Furono seguite per qualche tempo le direttive date dalle superiori 
autorità sanitarie e si praticarono in tutti questi casi delle estese e 
profonde scarificazioni con il termocauterio, seguite da trattamento 
con acqua ossigenata. Sette casi furono così trattati: si perdette un 
iempo prezioso: soccombettero tutti. 

Tralasciata allora questa pratica dirò così dilatoria che non riu- 
sciva ad arrestare le funeste conseguenze dell'infezione, si ricorse alla 
demolizione praticata, fin quando era possibile, in punti distanti dal 
focolaio infettivo. Ciò nonostante in casi nei quali la demolizione (co. 
scia) fu fatta molto tempestivamente, al primo apparire delle lesioni 
gangrenose, non si riuscì ad arrestare il progresso del male che si pro- 
pagò lungo il moncone di amputazione e trasse a morte gli operati. 
In cinque casi si potè con la demolizione faita in tempo salvare la vita 
dei feriti. 

I casi favorevoli riportati da qualche autore di lesioni gangrenose 
curate col metodo conservativo, sono da ascrivere 0 a gangrene molto 
circoscritte, non massive, con scarsi sintomi generali: oppure a flem- 
moni gassosi dovuti ai comuni piococchi, i qual a volte si accompagna- 
no, per peculiari condizioni, a sviluppo di gas, che infiltrando i tessuti 
circostanti possono trarre in inganno sulla vera natura del processo. 

Di tetano osservai un solo caso mortale. Non si era fatta la inie- 
zione antitetanica profilattica perchè si trattava di una ferita a setone 
da pallottola di fucile interessando le soli parti molli dell’avambraccio 
sinistro: una ferita a decorso aseltico che già in quinta giornata era 
quasi del tutto cicatrizzata. : 

La profilassi antitetanica si riservava per le ferite anfrattuose da 
proiettile di artiglieria o di bomba, dove la distruzione dei tessuti fa- 
ceva ragionevolmente supporre l'attecchimento facile dei germi settici 
anaerobici. In seguito, e fu ollimo provvedimento, la profilassi fu 
fatta per tutte le ferite e si ebbero subilo i benefici effetti, Nel caso 
su citato, fu praticato lo sbrigliamento e l’estesa causticazione della 
ferita, le iniezioni di acqua ossigenata e di siero specifico lungo il de- 
corso dei nervi più importanti del braccio, l'iniezione endo rachidiana 
di siero curativo, Tutto fu inutile dinanzi alla virulenza dell'infezione. 
Il caso è istruttivo data la comparsa di fenomeni tetanici gravissimi, 
mortali in seguito ad una ferita tanto lieve e per nulla sospetta. 

Le osteo-mieliti, i fflemmoni e le altre suppurazioni banali furono 
trattati con gli estesi sbrigliamenti, gli adatti drenaggi e con la solu- 
zione di 1pocloriti Dakin-Giannettasio. 

Nei flemmoni con abbondante produzione di pus usavo circondare 
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la parle con impacco di soluzione d'ipocloriti che, lasciato a sè stesso, 
senza la sovrapposizione di carta pergamenata si asciugava e for- 
mava intorno alla ferita un manicotto perfettamente permeabile all’a- 
ria, ma imbevuto di sostanza fortemente antisettica dalla quale i pro- 
dotti di decomposizione venivano rapidamente distrutti. Le suppura 
zioni venivano favorevolmenta influenzate da questa medicatura. 
Salvo l'ipoclorito, nella formola Dakin-Giannettasio( Gaulthier-Uffholz), 
nessun altro anlisettico è stato usalo nel trattamento preventivo del- 
le ferite è nella cura dei fenomeni sellici conclamati. 

Si è dala la preferenza alla cura chirurgica con incisioni ampie, 
profonde, la escissione dei tessuti maltrattati, l'esatta scrupolosa pu- 
lizia, l'emostasi accurata (Gaudier, Marquis, Rossi, Camera, Perez) 
cercando di evitare manipolazioni e maltraltamenti dannosi (Durante, 
Korte) avendo cura di assicurare un esatto drenaggio mediante adalte 
controaperture (Ruggi). Si è preferito il drenaggio capillare al tubo- 
lare (Durante) e non si è ricorso ai bagni in permanenza (Schiassi) e 
alla irrigazione antisettica continua a doccia, a gocce (Egidi) o inter- 
mittente (Carrel). 

Dal complessivo andamento delle lesioni settiehe ho tralla la con- 
vinzione che parte precipua, forse unica nel decorso favorevole di tali 
ferite, l'hanno gli sbrigliamenti fatti bene, con criterio, seguendo i 
piani anatomici nei punti più declivi (Lerda, Ruggi) in modo da assi- 
curare l'esatto svnotamento del pus, da ridurre al minimo le pieghe; le 
anfrattuosità, i recessi, Gli antisettici quali essi siano nanno una 
parte del tutto secondaria forse anche sulla specie quando la suppura- 
zione è eil dichiarata (Schwartz, Ruggi). T manicotti di ipoclorito, del 
quali è fatto cenno avanti, influenzavano in bene le ferite settiche, ma 
solo a patto di un precedente sbrigliamento fatto secondo regola, e 
la loro azione si limitava del resto ad impedire la decomposizione ra- 
pida dei prodotti purulenti, decomposizione che non riesce certo di 
giovamento ai boltoni recenti di granulazione. 

Tre solî casi ho osservato di osteo-mielite, tutti e tre seguiti da 
morte. Caratteristica per essi lo stabilirsi della lesione osteo-mielitica 
senza nessun sintorffo locale, in mezzo a scarsa suppurazione e fe ri- 
gogliose grannlazioni. L'infezione progrediva attraverso tratti di csso 
scoperti di periostio e, raggiunto il midollo osseo, vi purtava notevoli 
alterazioni segnalate solo dalla febbre elevata, dal deperimento pro- 
gressivo senza che la ferita mettesse sull'avviso, 

Uno: caporale R. A-, .., regg. artiglieria, fu ferito da pallottola di 
fucile che traversò l'estremo inferiore del femore senza fratturarlo, 
ma seavandovi un canale netto. La ferita procedeva bene quando dopo 
qualche giorno si ebbe una improvvisa elevazione febbrile, scarsa sup- 
purazione della ferita che fu largamente sbrigliata mettendo allo s'0- 
perto un distacco del periosto che comprendeva circa un terzo della 
lunghezza del femore, La morte seguì rapidamente. L'autopsia rilevò 
la presenza di vaste lesioni osteo-mielitiche che si estendevano sino 
all'estremo superiore del femore, e ciò senza alenn dolore, senza sin- 
tomi locali. Altri due: soldato S. L., ... regz. fanteria, con frattura com- 
minutiva del gomito e sold. S, A., ... regg. fanteria, con frattura del 
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ginocchio, furono ripetutamente operati di sbrigliamento; di artroto- 
mix, di resezione nello intento di salvare Varto e di evitare la demo- 
iizione alla quale pure si dovette addivenire, ma quando eri già iardi 
per salvare la vita. Due casi questi che fanno riflettere al danno che 
può venire dall’essere troppo corrivi su certi principî di chirurgia con- 
servativa (Perez) che ha degli indiscutibili vantaggi, ma espone ad 
altrettanti indiscutibili insuccessi (Francini, Masera, Scalone, Camera, 
Cavina). 

Mi guarderò bene dal riaprire una discussione che ha già avuto una 
larga eco nel mondo scientifico ed ha già dato luogo a provvedimenti di 
dubbia praticità. Si consenta però a me dopo una esperienza abba- 
stanza lunga e con un ben piccolo numero di atti demolitivi sulla co- 
scienze, si consenta una franca e disinteressata parola, ed è questa: che 
probabilmente in principio si sarà amputato troppo, ma chi levò alta 
la voce contro un inconveniente discutibile, non tenne conto della pe- 
culiare virulenza di certe infezioni quale è stata rilevata da chiunque 
abbia fatto un po' di osservazioni in questa guerra; ma giudicò dagli 
esiti, ed elevò alto un grido di soddisfazione quando vide diminuita la 
cifra delle amputazioni (Perez). Oh! la statistica! Chi ha fatto tali ri- 
lievi, si è occupato poi di vedere se in questi casi era diminnito anche 
il numero dei morti? 

Dopo quello che ho riferito avanti non ho bisogno di spiegarmi 
più oltre. 


"+ * 


Ferite del cranio. — Sono state 47, delie quali 9 con sintomi di pe- 
netrazione e 6 con lesione ossea limitata al solo tavolato esterno. 

Nei primi casi di penetrazione non si intervenne: la deficienza del- 
l'ambiente operatorio, il tempo abbastanza lungo intereeduto dal fe- 
rimento al trasporto all'ospedale (dappoichè tali feriti venivano trat- 
tenuti alle sezioni di sanilàì come intrasportabili) sconsigliarono un 
atto operativo che, dati i sintomi d'infiammazione meningea gia in 
atto, non avrebbe sortito alcun benefico effetto, Tre casi che presenta- 
vano lesioni di media entilà senza spappolamenti gravi, di questi uno 
con ferita a setone, furono seguiti da morte per meningite purulenta. 

In seguito le migliorate condizioni di ambienti ed il trasporto reso 
più sollecito permisero di ottenere migliori risultati con intervento 
operativo. 

Cinque casi furono operati di eranicetomia: di questi uno solo soc- 
combette in quindicesima giornata per meningo-encefalite. Era un 
soldato: N. A., ... regg. fanteria, ferito alla regione occipitale da pic- 
cola scheggia di bomba a mano, la quale passata attraverso i lobi occi- 
pitali, traversata la tenda ed il lobo sinistro del cervelletto, indi il ca- 
nale rachidiano, era uscita dal foro di coniugazione sinistro della 
terza cervicale arrestandosi nello spessore dello sterno-cleido-mastoideo 
dello stesso lato. Operato di larga craniectomia fu attentamente ripu- 
lito dalle schegge ossee e fu svuotato un vasto focolaio di spappola- 
mento cerebrale, ma naturalmente il proiettile non fu trovato. Aggiun- 
gerò che in quei tempi non era ancora bene organizzato il servizio ra- 
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diografico, che in seguito è stato così prezioso per il chirurgo. Quando 
già la lesione cerebrale era in istadio di avanzata guarigione, nello 
spessore dello sterno cleido-mastoideo si formò un ascesso ché subdo- 
lamente si propagò, lungo il tragitto alle meningi e trasse a morte l'o- 
perato. 

Gli altri guarirono tutti e furono sgomberati dopo due od anche 
tre mesi in otlime condizioni, onde è a credere che non ci siano stati ul- 
teriori complicazioni: si trattava in due casi di ferita da granata al 
parietale destro, in un terzo di vasta perdita di sostanza ossca all’occi- 
pitale sinistro, in un quarto di ferita a setone del frontale destro, m 
iutti esistevano lesioni più o meno profonde della massa encefalica. 

L'operazione veniva falta in narcosi, previa incisione a ?roce delle 
parti molli, allargando con le sgorbie l'apertura ossea, regolarizzando 
con la pinza Montenovesi e praticando una apertura sufficiente per 
esplorare minuziosamente e ripulire meningi e sostanza cerebrale, Le 
piccole soluzioni di continuo della dura, non complicate da spappola- 
menti gravi del cervello, venivano suturate con catgut. Il cuoio capel- 
lulo era riavvicinato e suturato con punti staccati di seta, salvo in cor- 
rispondenza dell'apertura ossea. Si medicava a piatto con yarza aset- 
tica. I risultati sono abbastanza sicidisfacenti sia quoad vitam, sia 
quoad valetudinem, del resto nessuno più discute sulla opportunità 
dlell’intervento nelle ferite craniche (Don, Sbrozzi, Hartman, Velter, 
Durante, Alessandri, Bastianelli, ecc.) solo era desiderabile, ciò che in 
seguito è stato fatto, che a questi interventi si addivenisse in. appositi 
ambienti e quanto più presto possibile. 

Le altre ferite del cuoio capelluto furono trattate con i soliti mezzi 
e non presentarono speciale interesse. 

Ferite della faccia. — In numero di 36. Hanno avuto decorso gene. 
ralmente asettico, Da rilevare: cinque fratture del mascellare inferio- 
re da granata, una delle quali con asportazione di tutta la parte men- 
cniera, e una frattura comminutiva del mascellare superiore e del- 
l'osso zigomatico con lesione laterale della lingua. Il decorso fu favo- 
revole in tutti e furono trasferiti in buone condizioni ad altri ospedali 
per la protesi definitiva. 

Poche lesioni dell'apparato visivo: una ferita del sacco lagrimale 
destro, da striscio, guarita asetticamente senza residuo di fistola: una 
lesione a striscio della cornea sinistra con emorragia della camera 
anteriore, anch'essa guarita con riassorbimento completo senza conse- 
guenze per la visione; infine una lesione del quadrante inferiore esler- 
no della cornea sinistra con prolasso iriden. S'intervenne con la iri- 
dectomia previa anestesia locale cocainica, si sulurò la ferita corneale 
e la guarigione seguì con lieve diminuizione del potere visivo 

Le altre ferile furono superficiali è non presentavano speciale in- 
teresse. 

Ferite del collo. — Poche, soltanto 16. Fra queste un solo caso di fe- 
rita tracheale, che rese necessario l'intervento con la tracheteotomià, la 
quale fu fatta molto bassa e giunse in tempo per salvare dalla soffoca- 
zione il ferito. E' da notare che i sintomi di asfissia meccanica si ve 
rificarono solo dopo otto giorni dalla ferita, in seguito a violenti e ri- 


APPUNTI CLINICI DI TRAUMATOLOGIA DI GUERRA 17 


petuti colpi di losse. AI nono giorno, dopo l'atto operativo, la cannula 
fu asportata, la ferita tracheale rimarginò rapidamente e l'operato fu 
‘ trasferito in buone condizioni. 

Si dovè intervenire anche di urgenza in un caso di emorragia pri- 
mitiva della tiroidea sinistra ed in un allro consimile della linguale di 
destra tutti e due doviitti a pallelte di shrapnell che si erano arrestate 
in prossimità del retro-faringe d'onde furono estratte con qualche du 
ficoltà. In ambo i casi vi fu decorso asettico ed esito in gua-*igione. 

Interessante dal punto di vista diagnostico un caso di ferita da pal- 
lottola di fucile, la quale passata da prima attraverso il delloide di 
destra era penetrata dal lato destro del collo ed uscita dal lato opposto 
a livello della cartilagine cricoide. MU ferito emoetteva sputi sanguno- 
Jenti e ad ogni colpo di tosse 0 nel ponzare si udiva in corrispondenza 
del foro d'entrata del proiettile a destra un sibilo bene distinto che fa- 
ceva pensare alla esistenza di una lesione trachtale, Si noti che un 
enfisema evidente si estendeva a tulta la metà destra del collo sino allo 
spazio sotto-clavicolare dello stesso lato. 

Fu sbriglialo il lragilto del proiettile per tutta la sua lunghezza allo 
scopo di accertare l’esistenza o meno della lesione tracheale e provve- 
dere eventualmente con una sutura. Si trovò invece che la trachea era 
perfettamente integra, il proiettile era passato attraverso i muscoli 
pre-iodei, il sangue che veniva con l'espellorale aveva origine da uni 
forte contusione della mucosa tracheale e laringea, ed il sibilo rile- 
vato era conseguenza del passaggio dell’aria dell’enfisema, compressa 
durante gli sforzi di tosse o del ponzare, atiraverso il piccolissimo foro 
praticato dal proiettile. Infatti appena fatto lo sbrigliamento non si 
ebbe più il fenomeno, Allre lesioni furono osservate, ma lievi e senza 
conseguenze. 

Ferite del torace. — Su 63 ferite del torace, 21 erano sicuramente 
penetranti, con lesione polmonare, emoftoe, dispnea, cianosi, polso pie. 
colo, Di queste ultime dieci presentavano un emotorace ben apprezza- 
bile, in due concomitava pneumo-torace. Si ebbe tre volle contempo- 
ranea frattura di costole, tre volle frattura della scapola e due volte 
lesioni di corpi vertebrali con conseguente paraplegia. 

In un solo caso persisteva ancora all'entrata nell'ospedale una e- 
morragia infercestale per la quale si dovette ricorrere alla legatura del 
vaso sanguinante che aveva prodotto notevole emotorace: questo fu 
svuotato dnrante le manovre dell'allacciatura del vaso e contempora- 
neamente si formò un pneumotorace spontaneo che fu di gran giova- 
mento al consecutivo decorso della lesione polmonare. 

- In genere nelle ferite penetranti l'astensione fu di regola (Postem- 
sky, Durante). Nella cura praticata a base di ghiaccio, morfina ed 
assoluta immobilità, si cercò di limitare al minimo le manipolazioni 
delle ferite e gli spostamenti del ferito. S'intervenne soltanto, oltre 
che per la legatura suddetta, per regolarizzare due focolai di frattura 
della nona e decima costa di sinistra: si pralicarono inoltre tre rese- 
zioni parziali della scapola. 

In tre casi nei quali si ebbe esito in formazione di piotorace s'inter- 
venne precocemente con la toracotomia per la quale si dimostrò suffi- 

ar — Giornale di medicina militare. — Fasc, IV. 
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cente la resezione di una sola costa, Si ebbe in tutti gli operati esito fa- 
vorevole. 

Quanto ai due paraplegici la cura si limitò a ridurre al minimo gli 
inconvenienti inesorabilmente legati alla produziune inevitabile di 
piaghe da decubito ed alle paresi degli sfinteri. Essi furono trasferiti 
in altri luoghi di cura ancora in condizioni generali diserete, ma pur: 
troppo senza alcuna speranza non che di guarigione anche solo di 
miglioramento, 

Poco interessanti le lesioni della parete loracica riguardante in ge- 
nere le parti molli. Ebbero di massima un decorso asettico: solo in un 
caso di ferita da scoppio della regione pettorale destra, si complicò un 
flemmone necrotico gravissimo che fu vinto a grande stento con estese 
incisioni, che dalla regione sottoclavicolare e sotto-acromiale anda- 
vano sin quasi alla cresta iliaca. L'operato fu dimesso in fase di ben 
avanzata guarigione. 

Fra queste ferite toraciche non penetranti poche furono complicate 
a frattura. Ne furono osservate: una dell'acromio destro, una della 
clavicola sinistra, una della sesta e settima cosla insieme ed una del- 
l'arco vertebrale della terza dorsale. Furono praticati sbrigliamenti 
e l'asportazione delle schegge libere ottenendo come risultato un de- 
corso asettico e rapidamente favorevole. 

Riferendosi questi dali ai primi mesi della guerra, non vi è alcun 
accenno a mcderni metodi di cura delle ferite toraciche penetranti 
(pneumotorace artificiale terapeutico del Morelli), poichè solo più tardi 
questi furono esperimentati e consigliati, La percentuale di mortalità 
tuttavia si mentenne mollo bassa (10 % nelle ferite penetranti): in un 
caso fu dovuta alla bilateralità della lesione che portò ad un pneumo- 
torace doppio gravissimo: in un altro alla contemporanea presenza di 
lesioni addominali (ferita toraco-addominaie). 

E' mia convinzione però, tratta da una esperienza posteriore, che 
se l'astensione dà buoni risultati, l'intervento col pneumotorace ne 
dà degli ottimi se non altro dal lato funzionale favorendo il ripristino 
precoce della funzione respiratoria del polmone leso, e riducendo le 
probabilità dell'insorgenza di piotorace e della formazione di aderenze 
dannose. 

Ferite dell'addome. — Sono state in numero mollo scarso. L'ospe- 
daletto, salvo che per pochi giorni, funzionò in zone più arretrate ri- 
spetto ad altri che per la maggior vicinanza alla linea del fuoco, a 
preferenza, ricevevano i feriti addominali con sospello di penetrazione. 

Ho osservato complessivamente 18 casi, dei quali 8 con chiare ed in- 
dubbie note di penetrazione. Di questi ullimi, tre presentavano lesione 
renale con profusa e prolungata ematuria, durata in un caso più di 
15 giorni sì che si rimase per quaiehe tempo in forse circa Vintervento 
con la nefrectomia, Ma Vatfesa fu provvida perehè con le sole eure me- 
diche il ferito puarì perfettamente, 

In un caso nel quale il proiettile era penetrato attraverso le masse 
muscolari du «Intei sinistri, la morte avvenne rapidamente por grave 
emorragia della iliaca esterna dello stesso lato come si potè vedere dal- 


l'autopsia. In altri 4 casi vi erano Jesioni intestinali con tutti i sintoma 
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della reazione peritoneale e, qualehe volta melena: si ebbe la morte 
in 2, uno dei quali contemporanca lesione vertebrale, in uno Vesito in 
peritonite saccata del quadrante superiore sinistro dell'addome, ed in 
un quarto la guarigione completa. 

Non si intervenne mai perchè i feriti giungevano sempre molto 
tardi e con i segni della reazione peritoneale in atto (Postempsky, Du- 
rante, Schwartz; Mocquel.), 

Nessuna conclusione è lecito dedurre dai pochi casi su riferiti e nel 
senso dell'intervento sistematico e nel senso del non intervento; però 
su cpuesto argomenlo vi sono numerose slalistiche brillantissime che 
parlano decisamente in favore dell'intervento naturalmente in quelle 
condizioni di tempo, di luogo, e di perizia tecnica atte ad assicurare 
il migliore successo possibile. 

Fra i casì di 1erita non penetrante notevole una grave commozione 
viscerale da proiettile indiretto che portò a morte per ileo paralitico 
senza che all'autopsia fosse possibile riscontrare alcuna lesione degli 
organi addominali: ed una ferila a setone della pelvi nella quale si 
sospettò sulle prime un interessamento della vescica per la presvrza 
di ematuria, la quale invece si vide m seguito che era dovuta a contu- 
sione della mucosa vescicale per l'urto tangenziale del proiettile: il 
decorso fu ottimo e senza complicazioni e la guarigione seguì rapi- 
damente. 

Ferite degli arti, -— Sono, come sempre, le più numerose: quelle 
che negli ospedaletti occupano nella quasi totalità l'attività del chi- 
rurgo. Vanno dalle lievissime, superficiali alle più gravi, multiple, 
coinvolgenti parti molli ed ossee insieme, e rappresentano il pericolo 
maggiore per la vita e la salute del ferilo, che molto, troppo spesso, 
ne porta il ricordo indelebile in postumi funzionali che grandemente di- 
minuiscono la potenzialità dell’arto. 

Ne ho osservate circa 400 quisi egualmente distribuite fra gli arti 
superiori ed inferiori, destri e sinistri. Dirò subito che è stata mia 
norma nella cura di queste lesioni il più rigido conservatorismo, in 
ciò attenendomi a quanto è canone della moderna chirurgia. 

Degli 11 atti demolitivi ai quali sono stato costretto di addivenire 
come ultima ratio, la gran maggioranza (sette) riguardava come già 
accennai, gravissime infezioni da gangrena gassosa: 4 soli furono ien- 
tati in casi di gravi e prolungate lesioni osteo mielitiche ed articolari, 
ed in due di questi si giunse anche troppo tardi per salvare la vital 
(Depage, Masera, Cavina). 

Nella cura delle lesioni degli arti seguii in un primo periodo, se- 
condo le idee allora prevalenti, un metodo nettamente astensionista. 
Pochi, limitatissimi sbrigliamenti, pulizia delle labbra della ferita, 
dei dintorni, del fondo fin dove giungeva uno stuellino, medicatura 
asettica e riposo dell'arto. - 

Non targa: a disingannarmi intorno a questo sistema di cura ancora 
oggi da qualcuno propugnata. Le ferite suppuravano invariabilmente, 
non solo, ma accadeva spesso che lesioni a decorso soddisfacente e che 
facevano sorgere le migliori speranze di una buona guarigione, in- 
sorgessero d'improvviso senza causa apparente ed a distanza dal feri- 
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mento violenti fenomeni infiammatori e non si pensi che ciò fosse do- 
vuto in ogni caso alla presenza del proiettile fra i tessuti. Qualche 
volta sì: poichè vera allora la convinzione che l'organismo tollerasse 
molto bene i corpi estranei e per conseguenza le pallottole di fucile spe- 
cialmente, ma anche palletle di shrapnell e perfino scheggie di gra. 
nata, venivano lasciate in mezzo ai tessuti allorquando non sì rile- 
vavano fenomeni sensibili a carico di ossa, vasi, nervi o articolazioni. 
Nella inaggior parte dei casi si trattava di ferile trasfosse, senza le- 
sioni apparentemente gravi, senza interessamento di organi o sistemi 
importanti. Ebbene, proprio in queste esplodevano con grande fre- 
quenza ed inaspettatamente gravi sintomi flogistici che richiedevano 
generosi sbrigliamenti ed altri atti operativi più importanti. 

La ragione oramai è nota ed è stata da tanti studiata e ripetuta: se 
io ora m'intrattengo su quesio falto è perchè sento pur tuttavia qualche 
voce, anche autorevole, che combatte il sistemalico intervento nelle 
ferite di guerra. Tutti quelli che hanno assistito allo svolgersi di gra- 
vissime ed insidiose lesioni infiammatorie (che subdolamente si sono 
fatte strada nella profondità dei tessuti fra i fasci muscolari, lungo ì 
setti aponeurotici, attraverso le guaine tendinee e nelle cavità sinoviali) 
intaccando il periostio, inducendo le più estese allerazioni osteo-mieli- 
tiche, e tutto questo qualche volta in mezzo ad un decorso apparente- 
mente soddisfacente della lesione originale, chi ha assistito a tutto 
ciò, non può conservare alcuna illusione circa la benefica efficacia di 
una cura di attesa, Questa può a volle sortire in esito favorevole, ma 
ciò non è la regola. 

Passato questo primo e breve periodo di cura temporeggiante, ho 
mutato direttive iniziando la sistematica e scrupolosa pulizia di quasi 
tutte le ferite a mezzo di adalti sbrigliamenti e contro aperture. Di 
quasi tutte le ferite ho scritto, e ciò perchè le ferite a setone, picecle, 
nette quali sono prodotte d'ordinario da pallottola di fucile manche se 
accompagnate da lesioni ossee, venivano rispettale e, salvo rere ecce- 
zioni, avevano un decorso favorevolissimo sotto tutti gli aspetti. Negli 
altri casi si ricercò anzitutto sistematicamente il proiettile, cosa non 
sempre facile, dato che nei tempi ai quali si riferiscono i presenti ap- 
«punti, non era ancora organizzato il servizio radiologico ambulante ed 
1] possesso di un apparato radiografico era privilegio di pochi ospedali, 

In molti casi quando il tragitto iortuoso, irregolare ed in parte obli- 
terato non presentava sufficienti indicazioni, bisognava soprassedere 
alla ricerca in attesa che ia reazione infiammatoria inevitabile, ma 
facilmente rintracciabile ed aggredibile depo gli sbrigliamenti fatti, 
localizzasse il corpo estraneo, 

Furono estratti 47 proiettili indovati anche profondamente nelle 
masse muscolari, in mezzo a focolai di frallura ossea, nelle articola- 
zioni e nel piccolo bacino, Si ricorse sempre alla anestesia, preferibil- 
mente il quella generafe che rendeva più facile la ricerca, abolendo gli 
incomposti movimenti dei feriti, causa non ultima della dfficoltà di 
frovare i corpì estranei. 

Gli sbrigliamenti, intendo dire quelli fatti in primo tempo, si pro- 
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ponevano di mettere allo scoperto 0 quanto meno di rendere facilmente 
accessibile e dienabile il fondo della ferita allo scopo di assicurare 
la più scrupolosa pubzia. Essi erano sempre accompagnati dalla a- 
sportazione di tutte le parti necrotizzate, peste, sbrindellate dei tes» 
suti molli, specie delle guaine aponeurotiche, preda facile e frequente 
dei processi infiammatorî, e dalla eliminazione di schegge ossee fran- 
tumate dall'urto, prive di puriostio, destinate alla necrosi. Nelle ferite 
a selone adatte controaperture praticate nei punti più declivi, ne per- 
mettevano la pulizia e, quello che più importa, il drenaggio. 

Pur tuttavia qualche volta o per la mollplicilà delle lesioni, o per 
l'estrema anfrattuosità delle ferile che difficoltosa ne rendeva la pu- 
lizia si complicarono flemmoni anche estesi, specie alla coscia e alla 
gamba, flemmoni favoriti dalla presenza di grandi e profonde masse 
muscolari, di molteplici e larghi piani aponeurotici lungo i quali ra- 
pidamente le flogosi si facevano strada. Imulile dire che in tali casi, 
dodici in tutto, non sì perdelte del tempo prezioso: l'intervento fu pre- 
coce e generoso sì da troncare nettamente ogni ulteriore progresso 
senza complicazioni e senza esiii difellosi, 

In un caso in cui una pallottola di fucile entrata dalla natica destra 
era uscita dalla parle anteriore della coscia sinistra passando attra- 
verso il retto e ledendo l'uretra, un gravissimo flemmone necerotico di 
origine stercoracea complicò la ferita. Purtuttavia i larghissimi sbri- 
gliamenti e l’ipoclorito ebbero ragione della flogosi e si potè in secondo 
tempo procedere con successo alla sutura dell’uretra. 

In altri casi la estensione delle lesioni ossee, la comminutività loro, 
rendendone difficile l'esatta pulizia provocarono la formazione di se- 
questri ossei per i quali si rese necessario un intervento radicale. Si 
eseguirono così 19 sequestrotomie riguardanti: femore 6; tibia 4; pe- 
rone 4; rotula 2; tarso e metatarsi 5; omero 1. 

In tutto l'esito corrispose pienamente anche rmando si trattò d’in- 
terventi molto estesi (grande trocantere, estremo inferiore del femore), 

Le lesioni vasali (intendo riferirmi alle lesioni primitive, non a- 
vendo mai osservato in quel periodo emorragie secondarie), non fu- 
rono molte, evidentemente per la distanza che separava l'ospedaletto 
dalla 1° linea, onde avveniva che le emorragie primitive dei grossi vasi 
se non traevano subito a morte il ferito richiedevano cure immediate 
che venivano prestate al posto di medicazione e alla sezione di sanità. 
Quelle lesioni capitate sotto la mia osservazione riguardavano genera]- 
mente ferite da fucile, a setone, nelle quali la piccolezza del foro d'en- 
trata e di uscita del proieltile aveva impedito lo spargimento del san- 
gue all'esterno provocando solo la formazione di emalomi più o meno 
voluminosi tenuti costretti da piani aponeurotici. 

La legatura fu fatta sempre in loco vwlneris come quella che ri- 
sparmia meglio di tutte la circolazione collaterale e permette con un 
unico atto operalivo di arrestare l'emorragia, svuotare Vematoma già 
formato e praticare un'esatta pulizia della lesione. 

Furono allacciate: la femorale (arteria), 3 volle; la femorale (vena), 
1 volta; la femorale (arteria e vena). 1 volta; tibiale anteriore, 4 volta; 
Vascellare, 1 volta; Varcata plantare profonda, 1 volta. 
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In genere i vasi arteriosi furono trovati nettamente tagliati in due 
ed i capi sezionati notevolmente allontanati, perduti profondamente 
fra le masse muscolari. Le vene erano irregolarmente lacerate: i nervi 
appartenenti allo stesso fascio nerveo-vascolare erano rispettati. 

Un solo caso ho osservato di lesione di vasi nervosi importanti. 

Si trattava di un soldato: C, V., ... regg. fanteria, che aveva mpor- 
tato una ferita a setone da fucile interessante le parti molli del terzo 
inferiore, faccia posteriore della coscia destra. La ferita guarì spon- 
taneamenle senza suppurazione, ma il ferito lamentava anestesia par- 
ziale è parestesie dolorose al piede ed alla gamba destra che s1 presen- 
lavano freddi e cianotici. Si traltava evidentemente di una lesione 
dello sciatico in corrispondenza dell'angolo superiore della losanga 
poplitea. Si decise d'intervenire subito anche in vista del breve tempo 
passato dalla data del ferimento. L'operazione fu compiuta sotto nar- 
cosi cloroformica e colle più serupolose cautele asettiche. Il nervo fu 
trovato sezionato di netto ed i capi allontanati di quasi due cm, Si 
cruentarono gli estremi e si praticò una sulura termino-termimmale con 
un punto a trasfusione nello spessore del nervo e con punti di suste- 
gno nel neurilemma (Mikonliez). La ferita guarì per primum e ia fun- 
zione si stabili in breve tempo, mentre spontaneamente scomparve la 
cianosi e ritornò il calore naturale dell'arto, L'esito così favorevole del- 
l'atto operativo è dovuto, a mio parere, alla precocità dell'intervento 
eseguito prima che fossero sopravvenute lesioni degenerative nevri- 
liche estese. 

Una categoria oltremodo interessante di lesioni è costituita dalle le- 
sioni articolari, le più fertili di complicazioni e di postumi gravi, se 
trascurati. Ne ho osservale 31 e di (queste solo 9 decorsero spontanea- 
mente bene ed asetticamente: in altre 15 si dovette intervenire con 
l'artrotomia, in 7 con la resezione. 

Di 15 artrotomie riguardarono: 4 il ginocchio; 2 l'articolazione 
tarso larsica’ 2 Varticolazione scapolo-omerale; 7 il polso e la mano. 

Di 7 resezioni riguardavano: 2 l'articolazione coxo femorale; 1 Var- 
ticolazione tarso metatarsica; A Varticolazione del gomito. 

Non tutti questi interventi furono falli in primo tempo come do- 
vrebbe essere la regola, e come io stesso pratica dopo i primi in- 
successi: dappoichè in nessuna ferita come nelle articolari, Valtesa 
può riuscire più fatale. Su questo concetto però non vanno tutti d'ac- 
cordo e le opimoni dvgli autori sono divise fra quelli che si accon- 
tentano della artrotomia pura e semplice (Camera, Mosli, Youbert, 
Laveroy, Piquè, Guenard, Rochard, Begnin, Revnier, Hardouin, Bra- 
quehaye, Berard, Fasano, Poncet, Leyars) e che sislemalicamente vor- 
rebbero fare la resezione (Quenu, Couleanad, Sonbeyrand). Ma fra le 
due estreme tendenza prevale quella che giustamente contempera la 
necessità di una prevenzione precoce dello sviluppo di infeziom con 
quella della funzionalifà di parti così delicate, 

Io mi sono attenvto ad un metodo di vigile attesa nei casi di ferite 
trasfosse, prorito ad intervenire con larghe artrotomie al primo ac- 
cenno di flogosi. Nei casi però dî permanenza del proictile nel cavo 
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articolare sono intervenuto precocemente aprendo largamente l’arti- 
colazione a preferenza con tagli relti alla Langenbek asportando il 
corpo estraneo e drenando la cavità con drenaggio tubolare che ho la- 
sciato in sito poco tempo. Non ho mai suturato contrariamente a quan- 
to alcuni (Cotton, Fasano) consiglianv. Sono addivenuto alla resezione 
solo quando forme suppurative ribelli e minacciose avevano resisiilo 
agli sbrigliamenti ed alle larghe aperture delle articolazioni. Non ho 
potuto seguire questi operati sino alla guarigione, ma li ho dimessi 
sempre in istato di avanzata cicatrizzazione e con ristabilimento par- 
ziale dei movimenti si da lasciare sperare che in prosieguo di ten po 
con adatte cure kinesiterapiche la funzione si sarebbe del tutto rista- 
bilita. 

In un caso: G, L., ... regg. genio, data la concomitante frattura 
della rotula intervenni con un taglio ad H la cui asta orizzontale pas- 
sava per la linea mediana della rotula stessa, così che rovesciando i 
due lembi potei mettere bene allo scoperto l'articolazione e lavarla mi- 
nuziosamente in tutfe le anfratluosità, indi recenlali i frammenti 0s- 
sei fratturati li riunii e tenni in contatto a mezzo di due punti di su- 
tura metallica con filo di argento (Leyars). Fu applicato un apparec- 
chio gessato fenestrato che restò in sito 42 giorni, dopo di che aspor- 
tati i fili, si iniziò la mobilizzazione dell'arto con esilo favorevolissimo. 

In 104 casi le lesioni degli arti furono accompagnate da frattura 
delle ossa. Gli sbrigliamenti sistematici (Camera) l'asportazione delle 
sole schegge libere (Leriche, Cherubini, Durante) la pulizia scrupolosa 
l'adattamento dei frammenti fralturali in docce di Bonnet furono le 
cure praticate. Data la scarsezza del gesso e la difficoltà di procurarsene, 
solo in 17 casi furono fati apparecchi definitivi gessati. E' d'uopo dire 
però che specie nelle fratture della gamba e dell’avambraccio le doccie 
rispondevano molto bene: inutili anzi dantose riescono nelle fratture 
del femore e dell'omero. 

.Nelle frattura del femore sì usò sempre in primo tempo l'estensione 
forzata con pesi (Tillanx), la quale in qualche caso fu continuata fino 
ad avanzala formazione del callo. 

Solo in tre casi si ricorse all'apparecchio gessato. Questi venivano 
fatli preparando lè fasce ingessate al momento dell'uso mediante 
l'avvoltolamento di bende di garza in pappina di gesso e venivano 
adattati agli arti medianle l'interposizione di un semplice e sottile 
tessulo a maglia che restava aderenle senza pieghe alla cute: in cor- 
rispondenza delle sporgenze dei capi ossei si poneva un sottile strato 
di cotone idrofilo ad impedire il decubito (Colot) e si ottenevano così 
apparecchi solidi, ma leggeri è tollerati molto bene dal paziente. In 
tre fratture della grande ala dell'osso iliaco destro ed in due dell'ulna 
data l'estensione, la gravità e la lendenza alla suppurazione si pra- 
ticò la resezione parziale dell'osso fralluralo con esito in guarigione. 

In complesso e pur dovendo loltare sulle prime per il ritardato 
energico trattamento delle ferite, con flogosi gravi è ribelli, gli esiti 
furono molto soddisfacenti. ‘folli i 9 casi di decessi per rcanerena 
gassosa, 3 solo sono i morti tra 1 feriti degli arti, e tutti e tre in se- 
guito ad osteo-mieliti del femore. 
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Aggiungerò ancora due parole sugli anestetici anzi sullo scarso uso 
gel cloroformio per la paura assolutamente ingiustificata che si ha 
di esso, paura che giunge al punto da lasciùr soffrire atroci dolori agli 
cperati piuttosto che somministrare qualche goccia del benefico ane- 
stetico, Che il cloroformio vada adoperato con cautela, nessun dubbio : 
che sia necessaria una esatta sorveglianza dell'anestizzato, è anche vero; 
che vi possano essere dei pericoli e degli incidenti infausti ad onta di 
tutte le precanzioni non si può negare. Ma si pensi che specie in chi- 
rurgìa di guerra si ha da fare con elementi giovani, vigorosi non tarati 
e che sopportano benissimo la narcosi cloroformica. Io l'ho largamente 
usata e non ho avuto alcun incidente. 

Partendo dal concetto che funzione principalissima forse precipua 
di qualunque cura è lo stato di animo del sofferente, ho cercato con 
ogni mezzo di lenire e ridurre al minimo i dolori inevitabili degli atti 
operativi anche piccoli, Così pure non ho avuto aleun ritegno neil'uso 
della morfina troppo spesso a torto trascurata (Cesetti) anche questa 
per una esagerata ed ingiustificala paura delle conseguenze. Non è 
vero che si ha la suefazione; e non è vero perchè non vi è il tempo 
necessario alla formazione di quello speciale stato psichico che conduce 
alla morfinomania. Interessa a noi calmare gli atroci dolori di una 
ferita recente, di una infiammazione, di una lesione nervosa o ossea: 
orbene questi dolori durano solo pochi giorni insopportabili: in se- 
guito, è vero, il ferito continua a domandare insistentemente la som- 
ministrazione del farmaco del quale ha sperimentato i benefici effetti, 
ma essendo cessato il vero dolore, riesce facile ingannarlo con inno- 
cue sostituzioni, 

Tutte le volte che era possibile ho usato l'anestesia locale con la 
soluzione di slovaina al 0,50", praticando iniezioni sotto dermiclie 
(Reclus, oppure la infiltrazione a strati (Schleich). In due soli casi h5 
potuto sperimentare V'H-M-C Abbott: è da lamentare che non sia nOS- 
sibile usarlo su larga scala data la difficoltà di averlo dacchè si tratta 
di un anestetico di facile uso, pronto, di sicuro effetto, cd esente da 
fenomeni spiacevoli. 


8a 


Non ho la pretesa di avere seritto 0 fatto cose nuove: non polrei 
averla del resto. Ognuno degli argomenti accennati nella presente nota 
è stato oggetto di vivaci discussioni € disparate conclusioni. In molti 
punti l'accordo ancora oggi è lungi dall'essere raggiunto. 

E ben per questo che, nella mancanza di regole stabili, accertate, 
Sicure, giova più che altro l'esperienza da ciascuno acquisita, Ja pic- 
cola modesta esperienza frutto di osservazione attenta e di critica di- 
sinleressala. E questa esperienza è tanto più utile anzi necessaria in 
quanto molti principî elevali sulle prime a verità quasi dogmatiche 
non hanno resistito a lungo al eroginolo della pratica: a molte altre 
evenienze si era assolutamente immreparati ner la novità della cosa, 
infine nel sorgere e succedersi di consigli, di metodi, di id: nuove, 
molte delle quali risentivano della fretta dell'imorovvisazione, poche 
rifletlevano la genialità della concezione, è costretto il chirntgo a pro- 
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cedere un po’ al lume del buon senso e buon per lui, ma molto più 
per il ferito, se di buon senso è dotato, 

E con la propria personale esperienza, giova l’esperienza degli al- 
tri acquisita parimenti colla diuturna assistenza di centinaia di casi. 

Ho voluto pubblicare questi appunti nell'intento precipuo di por- 
tare un modestissimo contributo personale al grave numero di osser- 
vazioni discusse e dibatlute da tanti chirurghi, utilizzando i casi capi- 
tati sotto la mia cura accennando alle loro principali caratteristiche, 
deserivendone per sommi capi i decorsi 2 gli esiti, rilevando le mende, 
procurando di trarre qualche utile conclusione. Specie ora che molte 
direttive di cura sono radicalmente mutate, ritengo per fermo non sia 
troppo superfluo guardare un po’ indietro a quello che da noi stessi 
si è fatto in altri tempi e con altri concetti. 
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RICERCHE SULL'EPIDEMIA INFLUENZALE 
IN ITALIA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI NAPOLI 


Considerazioni cliniche 
sull’ odierna pandemia da influenza 


per il prof. &iovanni Castronnoyo, maggiore medico, libero docente di clinica 
medica e di patologia, primario negli ospedali di Napoli. 


Le presenti osservazioni sono tratte da ‘un gran numero di infermi, 
un migliaio circa, che ho avuto opportunità di seguire in selte mesi, 
dal luglio 1918 a tulto il gennaio 1919, sia nel mio esercizio privato, 
sia nel reparto medico dell'Ospedale militare principale di Napoli, 
ottimo posto di scolla e di combattimento, contro gl'invisibili della 
pandemia, perchè destinato dalla provvida Direzione al ricovero ed 
isolamento dei grippali gravi, costituiti in prevalenza da pulmonitici. 
Di questi ultimi, nel solo reparto militare, ne ho raccolti 235, tra cui 84 
sono stati invano contesi alla morte, cioè circa il 85 % e, si badi, 
non già dei colpiti, ma dei ricoverati gravi, molli dei quali, venuti 
im licenza baldi e forti dalle trincee, trovavano in famiglia la desola- 
zione, la morte dei loro cari, il contagio, e riparavano all'ospedale, 
talvolta appena in tempo per esalarvi l'ultimo respiro! 

Sé bassa è stata dovunque la percentuale dei morti, rispetto al 
numero dei colpiti, (si parla di 4 al 8 %), non credo di esagerare 
aggiungendo che tra la popolazione civile, in molti luoghi, assai più 
alta del 35 % è stala la mortalilà dei pulmonitici, fino a raggiungere 
in qualche sito il 60-70 %. 

Di questa forma pandemica, dopo selle mesi che ha imperversato 
in gran parle dell'Europa e dell'Amvrica ed ha mietuto vittime a mi- 
lioni in tutlo il mondo, è doloroso non possedere ancora una sicura 
eliologia, non ostante le numerose indagini e pubblicazioni al riguardo. 

Uomini di altissimo valore, d'indiscussa compelenza batteriologica 
hanno assicurato che deve collegarsi col bacillo di Pfeiffor tulla la 
varia fisonomia del morbo; altri uomini stimati e rolti a tutte le pra- 
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‘tiche microbiologiche affermano invece che ii bacillo dell'influenza, 
nei reperti così frequente, altro non rappresenti chie il paravento, die- 
tro cui si nasconda un virus ben più maligno e tossico, appartenente 
ai filtrabili, e paragonato anche a quelli delle malattie esantematiche 
comuni. Alcuni infine trovarono, colorarono e collivarono germi, rite- 
nuti specifici della pandemia; ma sull'attendibilità dei quali non si 
sono avute conferme sufficienti. 

Di fronte a così varie ed opposte conclusioni su argomenti d’indole 
pratica, su risultati sperimentali facilmente controllabili ed intorno a 
fenomeni che dovrebbero pur essere di semplice constatazione obbict- 
tiva, i clinici ed i pratici non possono celare im senso di meraviglia e 
di sgomento, da cui sono pervasi contemplando e partecipando a que- 
ste incertezze, che hanno profonda ripercussione sui criteri diagno 
gtici, pronostici, e curalivi. 

Augurandoci che presto i microbiologi pronunzino Vullima parola 
al riguardo, soffermiamoci a considerare le linee principali del quadro 
nosografico della pandemia odierna, e paragoniamole con quelle de- 
seritte in altre epidemie influenzali dar patologi è clinici che ne se- 
guirono tutto lo svolgimento, A_ prima vista, l'analogia tra la pandemia 
attuale e quelle influenzali del secole decorso appare evidente, anche 
a voler considerare le sole manifestazioni più gravi, cioè le Jocalizaz- 
zioni bronco-polmonari, renali, dei centri nervosi e dei nervi perife- 
rici. Tuttavia, prescindendo da qualche opinione singolare, secondo 
la quale la dimostrazione del nesso etiologico fra grippe e bacillo di 
Pfeiffer non sarebbe ancora assoluta, risulta dimostrata la maggiore 
gravezza, la maggiore diffusione e risulta sopratutto ben più elevata la 
mortalità nell'epidemia ultima. Basta ricordare le famiglie con due, 
ire e perfino quattro vittime dello stesso male, in pochi giorni! 

Si dice che ciò sia dipeso dalle cattive condizioni alimentari delle 
popolazioni civili e dallo stato abnorme del sistema nervoso dei singoli 
cittadini, chiamati in modo diretto 0 indiretto a partecipare alle an 
goscie della guerra. Ma la mortalità è stata allissima anche in paesi 
neutrali, anche in famiglie che non soffrirono penvrie alimentari, che 
non furono tocche o maltrattato dalla guerra e che vivevano in am- 
bienti igienici. 

Parmi più probabile che lo stalo di guerra abbia non solo indebolite 
le resistenze organiche, per le limitazioni alimentari e per la vita an- 
gosciosa cui ha dato luogo, ma, abbia anche, con î maggiori agglome- 
ramenti e seambi umani, accresciule Je canse dei contagi, prodotta 
una più attiva diffusione del male e quindi una cospicua csaltazione 
della virulenza dei germi, donde l'ipertossiemia della forma morbosa 
degli ultimi mesi, più grave e diversa, anzi in contrasto con Ja forma 
mite, sporadica dei primi tempi dell'epidemia, 

Il fenomeno della maggiore morbilità della gioventù si è pure de- 
scritto in qualche altra pandemia grippale; ma in quest'ultima ha 
avuto un assai maggiore risalto la relativa incolumità dei vecchi e 
bambini. Assai più alta è stata pure la mortalità per broneo-polmonite 
e non ho creduto di esagerare dieendo che essa ha raggiunto in certi 
luoghi, durante l'acme epidemico, il 70%, alta mortalità, che si ap- 
prossima a quella della polmonite pestosa, per cuni tanti dubbi sorsero 
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in principio, fortunatamente ora dimostrati infondati. E le forme «mo- 
litiche ed emorragiche sono veramente uguali a quelle delle epid»mie 
passate? Pare di no, almeno come numero e gravezza, perchè assai 
più frequenti sono state le broncorragie, v'epistassi, le gastro ed ente- 
rorragie, le porpore nella pandemia odierna. 

E ciò forse a cagione di una più forte virulenza di germi, per il 
passaggio assai frequente è ripetuto da organismo ad organismo, non 
diversamente di ciò che avviene nelle pratiche di esaltazione sperimen- 
tale di tanti germi. Fenomeni opposti sì sono, per buona ventura, ve- 
rificati proprio nell'Esercito nei riguardi del tifo e paratifo; giacchè 
le vaccinazioni obbligatorie, accrescendo le naturali difese, hanno at- 
lenuata la morbilità e sopratutto scemate le manifestazioni più gravi 
della malattia, tra cui le forme emorragiche, le localizzazioni renali 
e cerebrali, donde anche la bassa percentuale di decessi, 


Nora. — Mi è consentito anticipare alcune notizie sui risultati delle 
ricerche anatomo-patologiche e batteriologiche istituite in proposito dal 
ten. colonnello medico prof. Pepere, nel tempo in cuni diresse i labora- 
torì scientifiti di questo Ospedale e mentre più infieriva la malattia 
nella popolazione civile e in quella militare: maggiori particolari illu- 
strutivi a questo riguardo saranno più tardi pubblicati, 

Dallo studio del largo materiale cadaverico che il Pepere ebbe a 
sua disposizione per cortese liberalità del Direttore di questo Ospedale 
colonnello medico prof. Gualdi, e proveniente da tutti gli ospedali mi- 
litari dipendenti, risulla che i quadri anatomici delle alterazioni del- 
l'apparato respiratorio possono essere raggruppati, in ordine di fre- 
quenza, nelle seguenti forme, con l'avvertenza che spesso esse si tro- 
vano associale in distinti focolai nei vari lobr dello stesso polmone : 
a) Bronco-polmonite a focolai conflnenti, più spesso a carattere emor- 
ragico; 4) Polmonite lobare fiaccida; 7) Pieuro-polmonite fibrinosa, 
lobare; 4) Edema infiammatorio acnto del polmone. Costante, seb- 
bene in vario grado, la tracheo-bronchite (grossi bronchi) essudativa. 
Varie e multiformi le alterazioni degenerative del miocardio. Diverso 
da caso a caso il comportamento della milza per volume e aspetto del 
suo parenchima. Immancabile la degenerazione grassa acuta del fe- 
gato fino alla stealosi e le alterazioni degenerative dei reni (nefrite de- 
generaliva a tipo iperemico), in vario grado d'intensilà. Nessuna le- 
sione appariscente delle surrenali. Assai poco frequenti le alterazioni 
flogistiche dell'apparato gastro-intestinale e delle meningi. In rari casi 
focolai di oncefalite emorragica. 

Per quanto riguarda i reperti baltoriologici, il b. di Pfeiffer che 
s'e mostralo com una cerla frequenza negli e-peltorali, non è stato mar 
ottenuto in cultura quante volte dal cadavere (4-6 ore dalla morte) si 
è proceduto all’insemenzamento con succo polmonare. essudato bron- 
chiale (piccoli bronchi), pleurico, ecce., a dimostrazione dell'assenza 
di questo germe nelle vie profonde dell'apparato respiratorio e della 
sua predilezione (quando esiste commisto alla larga flora batterica lo- 
cale) per i seltori più alti: costantemente invece sì oltenevano, dagli 
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stessi materiali insemenzati, culture di diplococco laneeolato (control- 
lato alla bile, ecc.) 0 di streptococco, spessu associati, e solo talvolta di 
stafilococco aureo raramente in cultura pura, ma di solito in conere- 
scenza col dipl. o con lo strept. o con entrambi insieme. In preparati 
balterioscopici dell’essudato polmonare e in preparati istologici del 
polmone, erano dimostrabili tipiche figure fagocitiche e batteriolitiche 
di questi stessi germi con esclusione di ogni altro apprezzabile coi co- 
muni mezzi di osservazione. Dal sangue del cuore e della milza solo 
in assai pochi casi, e proprio in quelli a decorso relativamente più 
lungo, s'è avuto la erescita di uno di questi germi e in prevalenza dello 
streptococco. 


Durante l'influenza di quest'anno, invece, sono state più numerose 
del passato le alterazioni meningo-encefaliche e bulbari, che, insieme 
alle miocarditi e nefriti, sono state le cause più frequenti di morte. 

Per la maggiore diffusione del contagio, per la maggiore gravezza 
di ogni manifestazione, per la più alta mortalità, io inelino a ere 
dere, che non si tratti, come causa dell'epidemia, del solo bacillo di 
Pfeiffer, e propendo per una eziologia mista, cioè per una frequente 
assocazione del b. Plerffer con io pneumucneco, e con lo streptococco; 
perchè questi germi si sono spesso rinvenuti nei reperti batteriologici (1). 
Però in base ai soli dati clinici, non si può escludere in modo asso- 
luto qualche altro virus, ancora non bene individualizzato e del quale 
non intendo punto parlare. A tal proposito, sarebbe stato desidera 
bile, che clinici, batteriologi ed anùtomisti-palologi, in ogni gran cen- 
tro civile, avessero studiato insieme le cause ed ì diversi spetti del 
morbo: forse allora i caratteri peculiari epidemici, che io andrò deli- 
bando in base ai soli fenomeni clinici, sarebbero riusciti meglio do- 
cumentati. In ogni modo, considerando tulto ciò che si è svolto sotto 
gli occhi miei, mi sento portato ad incriminare in modo precipuo il 
diplococeus pmeumoniae, attribuendogli molte cause di morte, per 
la sua frequenza nei reperti, per la frequenza dell'essudazione fibrinosa, 
per le proprielà emolitiche, neurotossiche, edemogene e piogene da 
esso possedute in misura esclusiva o prevalente, a paragone del bacillo 
Pfeiffer, propriela esaltebili, in ispeciali circostanze epidemiche, come 
la presente, e capaci d'imprimere lancamenti nucvi alla fisonomia mor- 
bosa (Banti. Tizzoni, Panichi) talvolta riveiandone a luce meridiana 
la sua essenza selticemica. Per mtendere bene le varie forme di gravezza, 
penso dunque che una delle chiavi sia fornita dalla diploroocemia, tanto 
più che il diplococco lanceolalo, da mani accorle, s'è ricercato e trovato 
spesso nel sangue e nei secreti degli infermi. Nei riguardi delle indagini 
di laboratorio ricalcano ormai le orme di queile sulle balteriemie e setti- 
cemie tifiche, cioè Ja diplococcemia, riconosciuta dapprima costante 
nelle sole infezioni sperimentali, va sempre più affermandosi consueta 
ed ordinaria nelle infezioni umane, sia pure benigne ed abortive (Ran- 


(1) Nota  batteriologi ca ed anatomo-patologica del prof. Perez. 
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ii, Pieraccini, Baduel, Tizzoni, ecc.), grazie ai perfezionati sistemi cul- 
turali «d ai progrediti metodi di prelevamento del sangue. Voglio qui 
ricordarè le interessanti pubblicazioni di Luzzutto, Cursehmann ed al- 
tri su forme epidemiche, identiche all'influenza, in cui venne esclusi- 
vamente trovato il diplocoeco, per concludere che, senza bisogno di ri 
correre a germi ancora ignoti, a virus più o meno filtrabili, inolte ma- 
nifestazioni cliniche dell'odierna pandemia, comprese alcune forme 
setticemiche, molti risultati delle indagini anatomo-patologiche e di 
laboratorio nonchè vari effetti terapici meglio s'intendono alla luce 
delle capacità offensive del diplococco e delle ricche e mutevolissime 
vicende organiche, legate alla vita di questo germe, il cui aftecchimento 
ed esaltizume vengono certo favoriti dal bacillo di Pfeiffer. Questl'ul- 
timo, d'altronde, si trova così spesso allo stato saprofitico nelle fauci 
umane ed in tante forme catarrali delle vie respiratorie, nei iurberco- 
loticì è bronchi ettasici, nel morbillo, pertosse, diîterile, scarlattina. va- 
ricella, ecc., da far rimanere titubanti nel conferirgli importanza etio- 
logica assoluta, quando si tratti di casi gravissimi. 

In questi infermi la sua azione è meglio paragonabile a quella de] 
mordente che favorisca la buona colorazione, ed a quella dell'araldo 
che annunzi ed introduca nell'arena i combattenti. Breve: im questi 
casi è più l'ombra dei malefizio, che il malefizio stesso, 

E passiamo ai dettagli clinici, 


La polmonite dell'ultima epidemia non ripete in modo preciso la 
consueta fisonomia clinica, non ne ha l'identico e costante sostrato ana- 
iomo-patologien e non risponde neppure per il decorso e terapia alle 
osservazioni precedenti, 

Mentre nell'acme epidem'ico ho vislo di molto prevalere le con- 
goslioni broncopolmonari, l'edema polmonare, 1 noduli polmonilici, mul- 
lipli e variabili. sulie forme circoscritte bronco-lobulari e su quelle 
massive lobari, queste sono ora più frequenti col declinare dell'epi- 
demia-; E parallelamente, una straordinaria variabilità di fenomeni 
generali e locali, la cui ridda non sempre permette di fissarne i carat- 
teri. Solo in pochi casi le sezioni hanno dimostrato il quadro delle 
vere forme setticemiche con localizzazioni endocardiche, vasali, forme 
exboliche e quel particolare aspetto dei polmoni, dei fegato, della 
milza, e dei reni. 

La forma morbosa è stata caratterizzata anche da una brevissima 
incubazione e darli scearsezza der sinlomi premonilori. Ma tra le 724- 
nifestazioni iniziali frequente è slalo Herpes labialis, segno diagnostico 
importantissimo anche delle diplocoreemie, poichè nelle vescicole il 
Trevisanello ha trovato in cultura pura il diplococeco attenuato. Quale 
rnantema satellite ho visto spesso una piccola eruzione ves:-icolare, 
coskellanie sopratutto VPugolit ca i pilastri palatini. 

Il virus ed i viriis devono liberare speciali veleni néuro-muscolari, 
perchè tulli gin infermi piombano rapidamente nell’astenia, parecchi 
presentano contratture più o meno estese, fino all'opistotono, ed alcuni 
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soggetti di sesso femminile hanno mustrato, insieme cun la polmonite, 
il quadro classico della tetania, preludente di qualche giorno alla 
morte. In conseguenza, le nevrili, le paresi e paralisi, le nevralgie, 
le polinevriti sono state frequenti, come frequentissime sono state le 
alterazioni renali, anzi immancabili in tutti i casi gravi. Però, tanto le 
albuminurie, che ho visto raggiungere anche il 9-10 per mille, (talora 
con successiva guarigione perfella), quanto le varie cilindrurie sono 
andate nella maggior parte dei casi migliorando rapidamente e po- 
chissime volte l'alterazione renale è durata a lungo, dopo la risoluzione 
della bronco-polmonite o della bronchite. Solo in rari casi la polmonite 
è stata accompagnata e seguìta da poliartrile, specie delle grandi arti- 
colazioni. Invece complicanze non rare sono state quelle suppurative, 
e, lasciando da parte gli zaffi purulenti delle cripte tonsillari ed il 
catarro purulento delle vie respiralorie, ho notato parotili, otiti, or- 
chiti, flemmoni ed ascessi sottocutanei, nonchè alterazioni similari cu- 
tanee, come erpete, acne, furuncoli, ecc, Qualche volta anehe perio- 
stiti ed osteomieliti; talora anche flebiti. In parecchi casi l'esame del 
pus bonum et laudabile ha fatto riscontrare la presenza del diplococco 
lanceolato, senza simbiosi, 

Rare le pleuriti scompagnate da lesioni polmonari; mentre trequen- 
lissimo è stato il risentimento della sierosa pleurica, dalla semplice 
pleurodinia compagna di quasi tutte le localizzazioni bronco-polmo- 
nari, alla vera pleurite essudativa para o meta-pneumonica, forme 
ultime a decorso quasi sempre benigno ed in gran parte apiretlico- 
Piuttosto rari gli empiemi isolati. Tutte le alterazioni polmonari, 0, 
quasi, tutte ,sono state precedute ed accompagnate da disturbi laringei; 
talora questi sono stati causa di dispnee spasmodiche, di forme stri- 
dule, di tosse slizzusissima ed ostinata, a tipo cenvulsivo, di gravi afo- 
nie, che, se congiunte alla cianosi preagonica con istato grave adina- 
mico, ricordan molto da vicino le afonie del co'era- Rarissime le con- 
dwti e pericondriti, causa di fiemmoni peritireidei con disfagia e di- 
spnea minacciose, 

Non raramente si sono verificate alterazioni cutanee, sia come pa- 
pule, erpete, acne, sia come accenno di dermatite esfoliativa, seconda- 
ria a vaste forme eritematose. In taluni casi, anzi, la febbre alta ini- 
ziale è stata accompagnata da oriluma scarlattiniforme, circoscritto 
alla cute del tronco e particolarmente dell'addome. Ho già accennato 
alla frequenza dell'erpele labiale: esso è stato, in genere, più accen- 
tuato e diffuso anche alle pinne nasali nei casi più benigni di bronco- 
polmonite. Nelle forme gravissime, a tipo settieemico, ho invece no- 
tato una varietà di porpora emorragica, ed oltre all'emorragie sotto- 
cutanee e bronchiali, alle gravi epistassi e ripetute menorragie, in 
alcuni casi gravi o letali ho anche osservalo tumefazioni sengivali, 
flaccide, livide, sanguinanti, a tipo seorbutico, spesso congiunte ad 
ematurie, otorragie, gaslrorragie, enterorragie. 

Sono state pure frequenti le congiuntiviti e le cheratiti: rare invece 
le_ gravi oftalmiti e le ulcere fagedeniche corneali. 

In un caso grave di polmonite si è verificato contemporaneamente: 


492 GONSIDERAZIONI CLINICHE SULL'ODIERNA PANDEMIA DA INFLUENZA 


gangrena, forse embolica, prepuzio-peniena, seguita da guarigione, 
dopo il distacco della parte necrotica. 

Nei casi gravi il predominio della tossiemiz e della deficienza nelle 
secrezioni interne, con marcato iposurrenalismo ed angioipotonia, 
presto sì è affermato, debellando le forze anche di colossi, deterini 
nando agitazioni e tremore negli arti, nelle labbra, nella lingua, oscu- 
rando presto la coscienza ed induceudo, con dolorosa costanza, feno. 
meni emolilici, emorragici, asfittici, seguiti dal corteo delle deficienze 
bulbari, tra cui precocemente spiccavano le tachipnee, le alloritmie ed 
aritmie respiratorie, nonchè una minialura di paralisi labio-glosso- 
laringo-faringea, con afonia, trisma, disfagia antesignane della para- 
sili respiratoria e cardiaca che si verificava uno e tavolta più giorni 
dopo. 

Come conseguenza dei fenomeni emolitici ed emorragici, occorre 
ricordare le manifestazioni anemiche a decorso più o meno acuto, le- 
gale, alla tossiemia e rivelate dalla oligocitemia ed oligocromoemia, 
dalla minore coagulabilità del sangue, dall'anossiemia, di cui sono 
anche espressioni la dispnea, la cianosi e le concomitanti alterazioni 
circolatorie e bulbari. I casi letali sono anche caratterizzati dalla leu- 
copenia. A spiegare questi eventi, possiamo fare ricorso, tanto all’emo- 
filia ed all'azione tossica del bacillio grippale, quanto e forse più alla 
potenza emolitica dello pneumococco che ha presentalo in questa cpi- 
demia più spiccato tale potere, insieme con quello newro-tossico, La 
maggior parte degli esiti letali è altresì dovulia, io eredo, alle defi- 
cienze endocrine ed a quella surrenale in particolar modo: la morte si 
è infatti verificata dopo che le energie nervose sono state gradatamante 
debellate con fenomeni a carico prima dei nervi periferici e dei mu- 
scoli (tremore, astenia, paresi) poi dei centri corticali (delirio, agi- 
tazione, incoscienza, sopore) ed infine di quelli bulbari e spinali (arit- 
mie respiratorie, paralisi della lingua, disfagia, trisma, afonie, para- 
lisi vescicali, fenomeni asfittici, paralisi cardiaca;, 

Anzi la costanza con la quale in tulli i casi gravi si è verificata una 
precoce sindrome hbulbare asfittita mi pare degna di speciale rilievo, 
a testimenianza della ipertossi0wmia prediligente iî sistema nervoso ed 
il bulbo in particolare. 

A comprova poi della forte alterazione tossica del sangue debbo 
anche ricordare, da una parte, la Scarsa efficacia delle inalazioni di 
ossigeno, frequentemente usate in tutti gli infermi gravi — ciò che fa 
pensare che i veleni del male agiscano deleteriamiente sulla emoglobina, 
lrasformandola in metemoglubina, privandola in allra maniera della 
virtù fssatrice dell'ossigeno e dall'altra, ij miglioramento sensibile 
riscontrato in parecchi casi, dopo intense perdite emorragiche, Spe- 
cialmente in alcune donne, le quali, durante il decorso delle infezioni 
pneumonitiche sono andate soggelte alle mencrragie, dopo l'aborto, 


con grandi perdite di sangue, tutta la fisonomia ha assunto aspetto 
più benigno, 
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Quanto al decorso ed alla prognosi, una delle cose che mi ha col- 
pito, è stata la facilità dell'errore commesso da me e da altri medici 
nei primi tempi dell'epidemia, vale a dire una valutazione o previsione 
di guaribilta di molti infermi di bronco-polmonite, dimostrata subito 
erronea dul rapido aggravarsi degli slessi, tratti a morte talvolta in 
modo quasi iulmineo. Viceversa, alcuni casi con gravi alterazioni re- 
nali, con cilindri cerei e semicerei, con albuminuria dell'8, 9 per 
nulle, sono guariti in barba ad ogni severità pronostica. Perciò non 
credo inutile riassumere, alla stregua delle mie osservazioni, 1 segni ca- 
ratterizzanti un decorso favorevole, e dislinguerli da quelli di indole 
grave od addiriltura infavsti. I caratteri del respiro, della lingua, del 
polso, quegli altri concernenti le più delicate attività cortlcali, bui- 
bari e spinali forniscono gli indizi più sicuri, i criteri fondamentali 
del giudizio pronostico, fermo restando l'oscuro monito d'Ippocrate 
sull'oscura e difficile prognosi dei mali acuti. 

I segni futorevoli sono, per lo più, rappresentati dal sensorio ben 
conservato, dalla lingua umida, anche se molto impatinata e con 
margini di un rosso non tendente allo scuro, dal colorito cutaneo nè 
troppo pallido, nè cianotico, da un respiro intorno ai 40 atti al minuto, 
dal polso non superiore ai 120-180 battiti nell'unità di tempo, dall'er- 
pete labiale marcato, da temperatura non oltre i 40 e sopratutto dalla 
vradicardia relativa; mentre sono widizi gruvr: Vincoscienza e il persi- 
stente delirio, l'iperpiressia, oppure l'ipolermia, la cianosi ed il pal- 
lore eccessivo, la lingua secca e fosca (lingua a lampone 0 di pappa- 
gallo), le tachicardia accentuata con angioipoloma ed aritmia, la grave 
albuminuria, l'accentuata oliguria, la leucopenia. Sono infine segni 
îinfausti: il forle tremore delle labbra e della lingua, la paralisi lin- 
guale, il trisma, la disfagia, l'udinamia cardiaca, la paralisi vescicale e 
rettale, la cianosi intensa, la tachipnea, la sudorazione continua e 
fredda. 

Parecchi infermi hanno conservato integrità di coscienza fino al- 
rultimo, e tuttavia la morte è avvenuta coi segni della insufficienza re- 
spiraloria e cardiaca e con molti caratteri delle gravi alterazioni ca- 
psulari. 

Di solito, negli obesi e megalosplanenici, nei cifoscoliotici, negli in- 
fermi già affetti da cardiopatie, da alterazioni arteriose o da nefrite, 
il decorso morboso è stato caratterizzato dal rapido manifestarsi degli 
indizi gravi. 

Per quanto giustamente si soglia ripetere in tutte le malattie in- 
fettive e nella polmonite in particolar modo che l'esito sia intimamente 
legato lle condizioni cardiache, in molti poimonitici i caratteri del 
cuore e del polso si sono mantenuti discreti fino al periodo agonico, e 
la gravezza si è dovuta attribuire all'intossicazione dei centri nervosi 
e del bulbo in particolar modo. Tuttavia, i casi ad andamento favore- 
vole sono stati per lo più contrassegnati da una tendenza del cuore 
alla bradicardia relativa, cioè ad una certa sproporzione fra l'altezza 
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febbrile ed il numero delle sistoli nell'unità di tempo. Talvolta anche 
da particolari forme a/loritmiche, assai diverse quindi per significato 
pronostico dalle comuni aritmie. Ciò probabilmente più per effetto di 
alterazioni od inibizioni nel sistema simpatico, in rapporto con 1 di- 
felti capsulari e con la scarsa produzione e circolazione adrenalinica, 
come accade anche nel tifo, nella malaria, nel colera (sindromi iposur- 
rinaliche), anzichè a causa dell'azione vagolonica diretta delle Lossine 
morbose, le quali però se agiscono in eccesso, determinano aspetti va 
goparalitici, con tachicardie ed aritmie infrenabili, cui seguono feno- 
meni bulbari, imprimenti Ja loro particolare fisonomia alle ultime ma- 
nifestazioni di vita degli infermi. 

Devesi all'azione vantaggiosa della flogosi locale e della leucocitosi 
per i più rapidi processi immunitari, il fatto che, di solito, decorre 
in modo piu benigno la vera polmonite iobare, massiva, anzichè la 
bronco polmonite accompagnata da forti congestioni quasi sempre 
congiunte con fenomeni iposistolici. Ho gia notato e qui ripeto che sono 
ora meno rare le polmoniti lobari, nel declinare dell'epidemia: 

In generale, le giovani donne hanno presentato minor resistenza, 
sia come ricettività, sia di fronte alla virulenza dei germi morbosi. Le 
gestanti di alti mesi hanno anche offerto un altissimo numero di 
vittime, 

Molti vecchi, parecchi bambini, molti soggetti giovani, ma deboli 
e con tare tubercolari non hanno presentato, in genere, un decorso 
morboso più grave, in paragone dei soggetti prima del tutto sani, 
come era forse da prevedersi. Se ciò si debba a particolare virtù con- 
genita, a passate o recenti immmnitià acquisite verso il bacillo di 
Pflerffer e verso quelli satelliti, come lo pneumrcocco e lo streptococco, 
io non ho modo di decidere tanto più che dicesi durino poco le immu- 
nità acquisite per questi germi. Parmi però indubitato che i nenroar- 
tritici mostrino una minore resistenza ed una facilità alle congestioni, 
perchè l'esuberanza delle loro forme non è punto espressione di una 
maggiore energia orzanica, il loro sistema” nervoso presenta uma più 
facile vulnerabilità, e, sopratutto, in essi le defirzenze endocrine che 
sono causa delle alterazioni del frofismo e del ricambio organico, si 
riverberano pure sul torpore delle reazioni immunitarie e sulla faci- 
Uà alle ;peremie vasoparalitiche, dovute al difetto adrenalino-simpatiro. 


TERAPIA. 


Dirò brevemente il risullato della mia esperienza che concerne: 


a) sollrazioni sanguigne e salasso; 

h) salicilici e chinino; 

ci preparati fenolici e fenri-etilodra-enpreina; 

1) digitale, strofanto, teobromina, adonis; 

1) inalazioni varie; 

f) rivulsivi bagni ed impacchi; 

a eccitanti nervini, alcoolici, canfora, caffeina, sirienina. 
h) purganti; 
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i) vpolerapia restauratrice: adrenalina; 

k) dietetica venue è rletetica corroborante; 

I) preparati di argento e di oro, colloidali; 

m) sierolerapia (siero di cavallo, siero antlidifterico, antipneu- 
mococcico, antistreptococeico). 


Mi occuperò solo della terapia delle forme gravi da influenza e 
specialmente delle affezioni bronco-polmonari, le quali purtroppo 
hanno sempre formato ora il piedistallo, ora la gogna dei più diversi 
rimedi. 

In riguardo alla dietetica, il campo è stalo anche in questa ricor- 
renza epidemica diviso fra due opposte tendenze: la dieta tenue, fino 
alla sola dieta idrica, e Valimentazione, così detta, corroborante, a 
base di latte, uova, brodi, vini generosi, cognac ci similia. 

Li malattia, di solito ha presentato un deeorso così acuto è rapido, 
sorprendendo gl’individui nel pieno vigore delle forze ed attività, da 
non dare preoccupazione, che lo scarso nutrimento potesse riuscire di 
danno. In effetti l'esperienza mi ha reso sempre più affezionato alla 
dieta tenue iniziale, lanto-più che nei primi giorni del male molti in- 
fermi sono stati molestati dalla nausca, dal vomito, dalla stipsi o dalla 
diarrea. In tali periodi l'abbondanza del nutrimento è nociva: essa è 
più atta a favorire la tossiemia, la piressia, le alterazioni epatiche e 
renali, dovute all'azione elettiva delle tossine morbose, anzichè a cor- 
roborare le organiche resistenze: Del resto, anche in un mio pix cedente 
lavoro sperimentale, sull'azione del digiuno e della siero-terapia nelle 
infezioni diplococciche, era venuto alla medesima conclusiune iavo- 
revole allo scarso nutrimento- Ho anche ricordato che taluni soggetti 
apparentemente più deboli e meno nutriti hanno presentato, di fronte 
al decorso morboso, una linea più benigna. 

Inoltre, quasi sempre utili sono riuscite le sottrazioni sanguigne, 
mercè ii salasso generoso, e sotto forma di sanguisugio multiplo 0 
come coppette scarificate. Tanto più che le naturali risorse, le perdite 
sanguigne spontanee, dimostravano la loro utilità, indicando la mi- 
glioro guida terapica. Vantaggi dunque dal salasso, ma i veri prodigi, 
tanto vantati, sono stati lungi dal verificarsi nei casi di mia diretta 
osservazione. 

I comuni preparati salicilici e di chinino non hanno spiegato grande 
utilità, se ne togli la modesta e fugace azione antitermica sd analge- 
sica. Tanto meno essi valgono a scopo preventivo, salvo rarissime ee- 
cezioni. In parecchi casi in cui esistevano segni di alterazione renale 
acuta e forte, la sospensione dei preparuti di chinino e dei salicilici è 
stata seguita 'da miglioramento nella diuresi, con diminuzione dell’al- 
bumina e dei cilindri renali. L'azione sudorifera dei preparati salici- 
lici non si è accompagnata di solito, a vera euforia, a notevole miglio- 
ramento delle condizioni generali. Tale azione sudorifera, inoltre, si 
é spesso dimostrala superflua, per la naturale tendenza del morbo ad 
una facile sudorazione, purtroppo più accentuata quanto prù gruve 
appariva il decorso del male (sudore vasoparalilico). 

La digitale, la digitossina, la digitalina, lo strofanto e la strofan- 
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tina, pur spiegando qualche efficacia sulla circolazione in genere e 
sull'attività cardiaca e renale in ispecie, nessuna benignità specifica 
hanno impresso a lulto l'andamento morboso. In ogni modo, la ten- 
denza alla bradicardia relativa ed a particolari forme alloritmiche ha 
caratterizzato i casi meno gravi, sia che fossero stati trattati con pre- 
parati digitalici, sia che questo trattamento non fosse stato istituito 
o continuato. Ciò del resto accade anche nel tifo, in cui è meno usata 
la digitale. 

Tenendo conto di tutto il quadro nosografico degli infermi gravi, 
scarse utilità debbo pure attribuire alla caffeina, alla teobromina, 
allo adonis vernalis, come modesta è stata l’efficacia dei rivulsivi, dei 
bagni e degli impacchi, salvo nella terapia dei bambini, nei quali 
l'azione sedativa ed euforica dei bagni semplici od aromatici mi è 
parsa sempre degna di rilievo. 

Quanto alle inalazioni di ossigeno, così largamente diffuse, non 
posso dirne gran bene e la ragione sta tutta nella tossiemia e nelle 
modificazioni della emoglobina del sangue. Le inalazioni migliori sono 
riuscite quelle di semplice vapore d’acqua con l'aggiunta di cloruro 
di sodio o di bicarbonato, soffuse in modo continuo in tutto l’ambiente. 

I purganti, specialmente quelli salini ed oleosi, hanno risposto hene 
alle mire terapiche di alleviare la circolazione epatica, diminuire la 
congestione bronco-polmonare, attenuare i danni dell'intossicazione 
su tutti i tessuti e sul sistema nervoso in particolar modo. 

Nessuna utilità ho vislo dall'uso degli alcoolici, salvo per piccole 
dosi. Spesso. anzi, ho potuto constatare che i cenlri nervosi mal tolle- 
rano l'uso delle sostanze alecoliche, ehe ho limitate soltanto a quegli 
infermi precedentemente bevoni, Specialmente nei bambini e nei 
vecchi gli alconolici riescono dannosi: * 

Degli altri vecitanti nervini comunemente adoperati, come la can- 
fora, la caffeina, la strienina, solo a quest'ultimo dò qualche valore; 
mentre il largliissimo uso della canfora non credo veramente giustifi. 
cato dagli effetti terapici, salvo nei vecchi e bambini. Ben maggiore 
utilità ho riscontrato in genere dall'uso dell'adrenalina, specie nelle 
frequenti sindromi iposurrenaliche con angioipolonia, 

I preparati colloidali, sia di argento che di oro hanno spiegato una 
modesta, ma costante e non trascurabile azione benefica. 

Ml fenolo purissimo, usato per iniezioni, sia intramuscolari, che 
endovenose e le sne associazioni con l'etil-idro-cupreina spasse volte 
danno luogo a notevoli vantaggi, diminuendo la piressia, abbreviando 
in apparenza il decorso morboso, migliorando lo stato generale dei 
pazienti, diminuendo la cianosi, la dispnea, la tachicardia: ma l'uso ec- 
cessivo del fenolo può danneggiare i reni ed i polmoni, di cui è capace 
di accrescere la iperemia e la flogosi, Ho sempre adoperato soluzioni 
fenoliche al 2%, non oltrepassando di solito le dosi di 10 a 20 centi- 
grammi di fenolo, pro dir. 

Una felice associazione è quella del fenolo con l'etileupreina. E" 
no che la eupreina è un particolare alcaloide rinvenuto nella china 
cuprea: esso presenta le reazioni chimiche caratteristiche della chi- 
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nina, da cui differisce per un gruppo metilico in meno, la chimnina es- 
sendo l'etere metilico della eupreina. 

C19 H20 N2 (0H) (0-CH3) (chinina) 

C19 H20 N2-(0H,2 (cupreina). 

Con i processi di metilizzazione si può trasformare la cupreina in 
chinina. Grimani ed Arnaud, partendo dalla cupreina, hanno prepa- 
rato composti omologhi della chinina: Velileupreina C19 H20 N2 OH 
002 H5; la propilcupreina Ciò 1120 N2. OH. 0C3 H7; l'amileupreina 
C19 H20 N2. OH. 005 HI. In quesii corpi, col erescere del peso moleco- 
lare, aumentano l'azione terapeutica e queila tossica, L’etileupreina 
lia dato le migliori applicazioni terapceuliche \Gryliw). 

Mergenroth, Levi e Kaufmann hanno sperimentato la chemioterapia 
con la etilenpreina contro l'infezione diplocececica del topo ed hanno 
trovato che la iniezione di una soluzione oleosa al 2%, di un sale di 
etileupreina era capace di salvare il 50 % dei topi infettali. L'Eyner 
ha usato la medesima sostanza alla dose di 3 ce. come cura della bron- 
copolmonite delle cavie e potè salvare 6 animali su 10, combinando la 
chemioterapia con la siero-terapma, mentre con la sola chemiolerapia 
o con la sola sieroterapia ottenne in 10 animali una guarigione sol. 
tanto. Il preparato però è assai tossico. (Lustig, Parassitologia). 

L'istituto farmacoterapico italiano di Roma ha preparato una soli- 
zione di fenil-etil-idrocupreina sotto il nome d'A/herina. Di questo pre- 
parato mi sono per lo più servito per iniezioni endomuscolari od en- 
dovenose, una a due, pro die. Usandolo in queste proporzioni, non solo 
non ho notato intolleranze, ma spesso il tasso dell’albuminuria è dimi- 
nuito rapidamente. Così pure ho potuto constatare che nessun disturbo 
rileribile al rimedio presentavano gli organi respiratori. 

Speciale considerazione infine merita la siercterapia. 

Avevo già negli anni decorsi largamente sperimentata l’azione utile 
del siero antidifterico in infezioni acute e gravi non dovute al B. Loef- 
fler, cioè infezioni puerperali, tosse convulsiva, broncopolmonite e 
bronchite capillare dei bambini, Avevo anche letto che, con qualche 
efficacia, la sieroterapia elerologa era slala da parecchi altri adoperata 
nella cura delle polmoniti erupali ed in qualche malattia esantematica, 
come la scarlattina. Specialmente Bessone è Talamon avevano vantato 
l’effetto del siero antidifterico nella polmonite crupale. Poichè il de- 
corso è le varie manifestazioni cliniche della recente pandemia ave- 
vano ed hanno molti punti di contalto con le infezioni diplorocciehe e 
col quadro di altre batteremie e scetticemie a tipo emolitico ed emorra- 
gico, contro le quali anche il semplice uso di siero di cavallo è stato 
trovato commendevole, ho voluto adoperare tanto l'etileupreina, quanto 
la sieroterapia, sperimentandone l'efficacia, sia isolatamente, sia in 
modo combinato. Ho cominciato perciò ad usare il siero antidifterico 
nella dose di 1500 a 2000 U. I, praticando negli infermi gravi due a 
fre iniezioni con intervallo, di solito, di 24 ore, tra l'una e Valtra. 

Successivamente mi sono giovato, ma in minore misura, anche del 
siero antipneumococcico dell'istituto di Begna, cd in pochi casi anche 
del solo siero di cavallo, 
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Ho trattato così 120 infermi, suddivisi tra militari ricoverati nel 
mio reparto ospedaliero ed infermi della mia clinica privata. 

Sento qui il dovere di ringraziare il direttore dell'ospedale militare 
di Napoli, colonnello medico prof, Gualdi che, con larga e rapida vi- 
sione benefica, nessun rimecio efficace, di qualunque coslo, ha fatto 
mai mancare agli infermi gravi del mio reparto. 

I risultati della sieroterapra sono stati per me sempre incoraggianti; 
ma questo trattamento purtroppo non è mai il tocca e sana, ‘; me ho 
sentito affermare da qualche pratico, e, sopratutto, non ha quasi nulla 
di specifico, Conforta, direi così e stiimola Vimmunità naturale nei 
soggetti capaci di reazione, e ciò determina, quasi esclusivamente, 
come siero eterogeneo. Cade quindi ogni predilezione per questo o 
quel siero. Debbo anche dichiarare che questi rimedi sono stati sem- 
pre adoperati in infermi, che avevano molte manifestazioni di gra- 
vezza, sia come altezza termometrica, sia come forte congestione bron- 
co-polmonare, sia come chiara localizzazione di polmonite bronc.-lo- 
bulare e lobare, con nefrite ed eclatanti fenomeni tossici. 

Dei militari gravi, ricoverati nel reparto dell'ospedale principale 
25 furono trattati con siero antidifterico (una a tre iniezione di 1500 
a 3000 U, 1.), tra cui 16 guariti e 9 morti: 6 di questi ultimi, però sof- 
frivano anche malaria grave. come confermò la sezione, Altri 22 in- 
fermi furono trattali con siero antipneumoccecico di Berna, con 
12 guarigioni, Altri 6 con siero semplice di cavallo, di cui tre guari- 
rono. Numero 45, con 27 guarigioni, furono trattati con iniezioni in- 
tramuscolari di fenolo al 2%, (10 a 20 centierammi, nro die). 

Numero 16 infermi furono soltovosti ad iniezioni di feniletil-utro- 
cupreina, una a due iniezioni pro die, con 15 guarigioni, 

Altri 10 infermi furono sottoposti contemporancamente al tratta- 
mento di fenolo e siero antidifterico e si sono annoverate 9 guarigioni 

La sieroterapia e l'uso del fenolo o della etilenpreina nella clinica 
privata, in persone non affette in precedenza da paludismo, hanno 
dato risultati migliori dvi precedenti, 

Rilevasi dall'insieme delle osservazioni cliniche che il migliore ef- 
fetlto si è avuto adoperando il fenolo (o la sua unione con l'etileuprema) 
msieme col siero antidifterico; ma che azione benefica si è avuta pure 
dal siero anlipneumonico e dal semplice siero di cavallo, a testimo- 
nianza che l’azione benefica ha una portata limitata e concerne uno 
stimolo più efficace alla proAnzione nalnrale di aniicorpi. anzichè 
un'azione specifica del siero sui germi e sui veleni del male. Adope- 
rando le opportune cautele, non ho mai constatato fenomeni di vers 
anafilassi, nè aggravamento delle preesistenti alterazioni renali. 

Sebbene la forma clinica di cni mi occenpo sia assai varia, si può 
suddividera in dne categorie d'infermi: 2) ammalali a /7p0 Leggero, in 
cun al lerzo 0 quarto giorno terminano i periccli, se non la piressia; 
hi ammalati a fino ara2ve, che fin dall'inizio 0 poco dopo presentano 
aspetto preneenpante. 

Da che questa grande differenza? Non certo dalla maggiore viru- 
lenza dello stesso germe, perchè nella stessa famiglia, negli stessi 
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gruppi di colpiti, nei quali, con probabilità, la sorgente del contagio 
è stata unica, si sono riscontrati tipi lievi e forme gravi. La fisonomia 
diversa, io credo, debba tenere, da una parte alla simbiosi batterica, 
che si afferma soltanto nei casi gravi, e dall'altra ad una sostanziale dif- 
ferenza nelle organiche difese, cioè nelle rapide e valevolissime rea- 
zioni immunitarie, che in alcuni soggetti si verificano, in contrapposto 
di quelle torpide ed insufficienti, che si svolgono negli altri, nei cuoali 
perciò si delinea la fisionomia grave del male. Assai variabile è pure 
la morbilità individuale in questo gioco di difesa e di resistenza ed una 
gran parte spelta agli organi endocrinici. Come nella searlattina, nel 
morbillo pel vaivelo, in periodi epidemici, s'incontrano forme lievi 
ambulatoric o casi con manifeslazioni monosintomaliche, così in que- 
sta epidemia da influenza si sono verificati casi di sola nefrite acuta 
transitoria, di sola gastrite vd enlerite, di sola pielite. 

E, sia detto di passaggio, anche in questa forma pandemica, come 
in molte altre infezioni, sono state frequenti le riaculizzazioni e le re- 
cerudescenze, mentre piuttosto rere le vere recidive. Ciò tanto in rigvar- 
do alla forma individuale, che come genio epidemico; giacchè nei posti 
dove la malaltia si è rapidamente diffusa ed ha colpito quasi tuiti i 
cittadini, si è anche presto dileguata- 

Per tutte queste ragioni, non ho pralicato indistintamente a tutti 
gli infermi cure sieroterapiche, non volendo e non vedendo alcuna ne- 
cessità di disturbare i naturali processi di difesa in tutti coloro che 
mostravano di averli vivaci e forti. Altrimenti la sieroterapia sarebbe 
stata una fallace sorgente di numerosissimi successi, che avrebbero 
non diminmto, ma accresciuta la confusione delle nostre idee e la incer- 
tezza delle nostre convinzioni sugli agenti terapiri veramente benosfici. 


CONCLUSIONI. 


i. Alcune particolarità della diffusione, talune manifestazioni cli- 
niche, la scarsa morbilità dei fanciulli e dei vecchi, Vl'imperversare 
maggiore della pandemia nella stagione estivo-autunnale, la frequenza 
dei fenomeni emolitici ed emorragici, il ricorrere assai costante di al- 
terazioni cutanee e suppurative, che vanno dalle forme eritematose 
alle papulo-pustolose, alle necrotiche, agli ascessi e flemmoni, la par- 
tecipazione delle mucose apparenti con accenni di enantemi, specie 
sull'ugola, tonsille e fondo faringeo; Valta mortalità ed il tipo speciale 
fortemente congestivo ed emorragico delle localizzazioni bronco-pal- 
monari e renali, il verificarsi di manifestazioni monosintomaliche 
a carico specialmente del tubo digerente o dei reni, la sintomatologia 
della insufficienza surrenale, tanto frequente e la sindrome bulbare 
asfitlica, che schiude precocemente la via alla paralisi respiratoma e 
cardiaca non si accordano bene col quadro nosografico comune ed or- 
dinario della semplice influenza da Pfeiffer; mentre a questa certo 
rassomigliano tutli i casi lievi. 

Le forme gravi sono per lo più dovute ad associazione batterica, 
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specialmente dello pneumococco 0 dello sireptecocco col bacillo grip- 
pale, il quale ultimo esalta la virulenza dei primi, fino talora a deter- 
minare vere forme setticemiche, emolitiche ed emorragiche con iposur- 
renalismo, di cui la maggior colpa spella al diplococcus pneumoniut. 

2. Il contagio è precipuamente trasmesso dall'aria che rirconda 
gl'infermi, e la via di penetrazione è d'ordinario quella delle fauci e 
delle prime vie respiratorie; onde ottima difesa deve essere conside- 
rata la maschera filtrante. 

8. I tipi clinici, che si distinguono nel decorso del male, per la di- 
versità e la intensità dei fenomeni e delle reazioni immunitarie, sono 
due, cioè /ipo lieve è tipo gravr, Più pericolosi per la collettività sono 
gli infermi di tipo lieve, che consentono una diffusione del contagio 
ambulatoriamente (portatori di germi). 

La gravezza degli altri casi è principalmente caratterizzata dalla 
ipertossiemia, che determina presto insufficienze endocrine, special- 
mente capsulari, alterazioni gravi del sangue, del miocardio, dei reni, 
delle meningi, della corteccia cerebrale e del bulbo; ed è la sindrome 
bulbare asfittica quella che chiude di solito la seena morbosa nei casi 
letali, 

4. La prognosi deve essere sempre r/iserrata, a causa delle nume- 
rose e facili complicazioni e recrudescenze del male; essa è assoluta- 
mente ?infausta, allorchè s'iniziano le manifestazioni bulbari asfittiche, 
caratterizzate dalla cianosi, dispnea, tachicardia, tremore delle lab- 
bra, della lingua, alterazioni della voce e della parola (disfonia, di- 
sartria, afonia, disfagia, trisma). La bradicardia relativa caratterizza, 
di solito, un decorso benigno, 

5. La terapia si giova dell'uso dei purzanti, delle sottrazioni san- 
Ruigne, dei preparati colloidali, del fenolo e della sua combinazione 
con. l’etil-idro-cupreina, del siero eterogeneo, dell’adrenalina, con sf- 
felli più sensibili per il siero antidifterico. Talvolta anche dilla ipo- 
dermoclisi, ma non esiste alerina sieurezza di successo in nessun caso- 
Usando tuttavia sin da principio il fenolo, o Vetileupreina fenolica ed 
aggiungendo nei casi più gravi l'adrenalina 1 preparati colloidal è 
la sieroterapia antidiflerica si ottengono risultati terapentici migliori, 
più costanti e duraturi. 

6. La strage, che la pandemia ha determinato, specialmente tra i 
giovani più vigorosi e forti d'ambo i sessi impone ai cittadini, ai con- 
sossi scientifici, ai dirigenti Vopinione pubblica, ai legislatori Vatluare 
prontamente norme sicure e pratiche di profilassi, per impedire il più 
possibile la diffusione del male: Occorre cioè preordinare in ogni cen- 
tro abitato adalti locali d'isolamento, di disinfezioni e di cure, che re- 
stino sempre pronti al bisogno, siano specchio ed esempio delle buone 
norme profilattiehe e curative, offrendo i migliori requisiti, perchè il 
pubblico li stimi come templi sacri alla difesa individuale e sociale, 
eni si faccia subito ricorso, anche nei casi dubbi di malattie infettive 
diffvsibili. 

L'organizzazione stabilita di simili istituti Italia nuova deve effet- 
tuare prontamente, per combattere con illuminato fervore Ie gravi in- 
sidie degli invisibili. 
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Ben vero che, di fronte a pandemie, come la presente, vane potreb- 
bero riuscire le misure d'isolamento; ma giova sperare che su di al- 
cuni punti il progresso presto si affermi e, migliorando tutto il sistema 
profilattico e curativo, faccia nettamente distinguere l'avvenire pros- 
simo dal doloroso presente. All’uopo è necessario: 

a) incoraggiare in ogni modo le fecondi attività dei biologi e 
batteriologi per la ricerca ed il perfezionamento dei vaccini in genere 
e di quello antigrippale ed anlidiplococcico in particolar modo; 

b) ricercare e perfezionare sieri curativi, selezionati e specifici, 
sia contro il bacillo grippale, che contro le associazioni di questo germe 
con altri, come lo pnenmococco e lo strepiocoeco; 

c) l'adozione pronta e costante delle altre migliori norine pro- 
filattiche tra cui deve annoverarsi la maschera protettiva, resa obbli- 
gatoria per l'assistenza domiciliare ed ospedaliera e per ogni convale- 
scente di gripjpe, capace di diffondere l'infezione. 


CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI NAPOLI — lla CLINICA MEDICA 


Di una eccezionale complicanza cardiaca del paratifo 


per il prof. Luigi Ferrannini, maggiore medico. 


Il caso, che qui riferisco nei più brevi termini possibili, è impor- 
tantissimo non solo perchè stabilisce la possibilità di una complicanza 
non ancora notata nel paratifo, ma anche perchè il riferimento etiolo- 
gico è quanto mai sicuro, non essendo risultato di argomentazioni più 
o meno legittime, ma frutto di diretta osservazione, trattandosi di una 
lesione cardiaca svoltasi sotto i nostri occhi, al di fuori di qualsiasi al- 
tra causa che non fosse la infezione paralifosa. Per fortunata combi- 
nazione l’infermo ha potuto essere osservato anche successivamente da 
medici diversi, i quali hanno potuto segnare quasi le tappe del male 
dalla sua origine sino alla fine, essendosi inoltre entrambi questi due 
periodi estremi svoltisi qui in questa Clinica. 

Il caso riguarda il capitano del ... fanteria, N. sig. A., della classe 
1883, senza alcun precedente morboso eredo-familiare o personale im- 
portante. . 

Trattavasi di un ufficiale dell'esercito attivo permanente, che aveva 
regolarmente percorso i gradi fino a quello di capitano, Come tale si 
trovava al campo di Casagiove (Caserta) nella prima metà del mag- 
gio 1915, quando fu colto da malessere febbre e catarro bronchiale, per 
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cui il 18 dello stesso mese si diede ammalato a casa. Polè riprender 
servizio il 23 maggio all'atto della nostra mobilitazione; ma il 2 giu- 
gno successivo dovette di nuovo darsi ammalato, ed il giorno 4 allora 
fu fatto ricoverare all'ospedale militare principale di Napoli, ove rimase 
degente, con diagnosi di febbre da autointossicazione e bronchite, fino 
al 25 dello stesso mese, quando ne fu dimesso con 40 giorni di licenza 
di convalescenza 

I1 5 agosto, allo scadere della detta licanza, rientrò all'ospedale sem- 
pre febbricitante e fu ricoverato in questa clinica, ove l'esame obbiet- 
live dei singoli organi, ripetutamente e rigorosamente fatto, riuscì com 
pletamente negativo, e solo si potè constatare una leggiera febbre in- 
termittente irregolare quotidiana con reazione di Wassermann nega- 
tiva e siero-reazione positiva solo per il bacillo del paratifo A fino «lla 
diluizione di 1:200, A nulla valsero tutte Je ordinarie cure che sogliono 
praticarsi in questi casi, cd il 15 settembre l’infermo fu dimesso senza 
apprezzabile modificazione della febbre, e fu inviato in licenza di 40 
giorni per proseguire la cura in campagna. 

Rientrò qui stesso il 26 ottobre successivo e nelle stesse condizioni. 
in cui ne era uscito; vi rimase fino al giorno 8 dicembre, quando fu di- 
messo definitivamente sempre nelle stesse condizioni. Tre giorni dopo 
la Commissione delle visite collegiali, confermando la diagnosi di pa- 
ratifo, lo dichiarò per due mesi abile ai soli servizi sedentari. E la 
nostra diagnosi fu confermata ancora in altre visite successivamente 
subite dall’infermo durante tutto il 1916. 

Ai primi del 1917 fu per la prima volta riscontrata in lui una car- 
diopatia organica, che fu confermata poi in parecchie altre visite suc- 
cessive, per cui infermo fn collocato in aspettativa. Il paratifo era fi- 
nalmente cessato. 

Nel marzo 1918 il capitano accettò di assumere servizio presso il 
Comando della divisione militare territoriale di Napoli, ma andò man 
mano peggiorando per disturbi cardiaci ed edemi; è, dopo che per cin- 
que giorni di seguito ebbe invano preso l’infuso di digitale, fu fatto qui 
ricoverare la sera deli'8 agosto in condizioni assai gravi. 

All'allo dell'ammissione egli presentava edemi diffusi agli arti in- 
feriori cd al volto, cianosi notevole, dispnea intensa, palpitazioni gravi, 
insonnia. 

Una notte di riposo gli ridiede sufficiente tranquillità e fece ridurre 
sensibilmente gli edemi. Si rese così possibile um esame metodico ed 
ordinalo dell'’infermo, e si potè rilevare: cianosi intensa specialmen- 
le ai prolabii, edemi residuali agli arli inferiori sopratutto a livello 
dei malleoli, dispnea grave con decubito quasi ortopnoico, battito car- 
diaco violento e diffuso prevalentemente in senso traversale, aja car- 
diaca mollo ingrandita nello stesso senso, soflio in primo lempo alla 
punta propagantesi in alto verso la base, polso forte, ampio, frequente, 
ma rilmico, stasi polmonare specialmente a destra e lieve stasi epatica, 
nrina scarsa con circa fi 0/00 di albumina e cilindri renali jalini e jali- 
no-granulosi, 

La miglioria notata dopo la prima notte di riposo non progrediì e 
non persistelte, ad onta delle più premurose cure messe in opera. Si 
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ebbero alternative di miglioramenti e peggioramenti, ma con preva- 
lente tendenza verso uno stato più grave. 

ll 12 agosto i fatti di stasi si aggravarono sensibilmente e si eb- 
bero anche fenomeni cerebrali. Il giorno successivo alle ore 11 l'infer- 
mo mori. Non fu concessa l'autopsia, Si fece diagnosi di: insufficienza 
milralita, miocardite con degenerazione del miocardio, nefrite cronici 
diffusa, ucemia. 

Come dicevo in principio, il caso ha gran valore, sopratutto per il 
fatto che la malattia si è svolta tutta sotto i nostri occhi, seguita nelle 
sue diverse tappe da tanli controlli medie ufficiali, ed in un individuo 
nel quale non era possibile ammettere o sospettare altro momento etio- 
logico oltre quello della infezione generale paratifosa da lui contratta 
nel maggio 1915 e debitamente assodala in clinica con la sierodia- 
gnosi. 

Il vizio cardiaco non poteva preesistere perché, tra Vallro, non sa 
rebbe sfuggito in tante visite che Vinfermo aveva dovuto subire, prima 
e dopo dell'inizio della febbricola a comineiare da quelle dell'arruola- 
mento e delle diverse promozioni. Non poteva essere attribuito ad al- 
tra causa perchè nessun'altra ciusa si poteva nonchè invocare neppure 
sospettare, trattandosi di individuo senza alcuna tara eredo-familiare 0 
personale, sicuramente non sifilitico nè tubercolotico; e di un vizio car- 
diaco di cui si può ben precisare l'epoca di manifestazione tra la data 
dell'ultima visita collegiale che non lo rilevò (5 ottobre 1916) e quella 
della prima che ebbe a constatarlo (25 gennaio 1917) dopo oltre un anno 
e mezzo di febbre ed in piena evoluzione della malattia febbrile mede- 
sima. lo credo che non si possa in alcun ‘modo escludere che esso fu 
complicanza 0 conseguenza della infezione paratifosa. 

Il caso è poi importantissimo perchè unico forse più che raro, Nel 
paratifo sono frequenti i disturbi del sistema circolatorio, ma sotto for- 
ma di disordini funzionali e solo assai raramente di iniocardite, Il col- 
lega Galdi, cui dobbiamo una splendita recentissima monografia pro- 
prio sulla clinica del paratifo A, non ha riscontrato nella letteratura 
medica alcun caso di cardiopatia organica consecutiva ad infezione pa- 
ratifosa; e quanto alla sua ricca casistica personale egli serive così: 
« Non mi è riuscito notare nel pauralifo A rilevanti sintomatologie da 
parte del sistema circolatorio. E' vero che non di rado l'impulso car- 
diaco s'infiacchisce ed i toni sono deboli; ma difficilmente i toni si oscu- 
rano è si velano, a meno che non si abbia da fare con individui molto 
esauriti e dopo molte sellimane di malattia: in due osservazioni so0]- 
tanto il cuore mostravasi dilatato, nell’acme della febbre, essendo au- 
mentato ii diametro trasverso e sporgendo il limite destro per circa due 
dita oltre la marginale destra dello sterno; in un solo caso si percepiva 
un leggero soffio in primo tempo sul focolaio della punta, il quale andà 
poi gradatamente scomparendo col migliorare delle condizioni gene- 
rali dell'infermo. Im massima predomina la tachicardia ed il cuore ri- 
sponde sensibilmente all’azione dei farmaci che più d'ordinario si ado- 
perano (digitale, strienina, olio canforato) ». 

- Neppure per tifo, del resto, si hanno vizi organici di cuore come 
complicanza o conseguenza della infezione generale. E° ricordato come 
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rarità estrema qualche caso di endocardite vegetante (Griesinger, Lie- 
bermeister, Pepper, Bouchut, Senger, Girot). 

Meno rare, ma sempre rare, sono le complicanze renali. La nefri- 
te cronica è eccezionale anche come conseguenza del tifo (Vignerot). 
Per il paratifo A il Galdi parla di albuminuria frequente, ma solo di 
albuminuria febbrile e non di nefrite e di albuminuria lieve; ed anche 
per spiegare la frequenza di questa lieve albuminuria febbrile egli, che 
ha raccolto le sue osservazioni al fronte, ha bisogno di ricorrere alle 
condizioni del rene nel soldato, ciò che non si può invocare nel caso 
mio, trattandosi di un militare che aveva fatto solo servizio territoriale 
o sedentario. 

Qui, tanto per la complicanza cardiaca quanto per quella renale, 
non v'è da invocare che la gravità della infezione, la quale aveva già 
fatto sì che la febbre avesse lungamente ed ostinatamente resistito a 
tutte le cure. 


Di alcuni atti operativi 
eseguiti nell'ospedale di consulenza chirurgica della 7° Armata 


per il prof. Alfredo Bevacqua, maggiore medico 
chirurgo consulente dell'Armata. 


Una delle maggiori mie cure, durante gli otto mesi di consulenza 
chirurgica affidatami nella 7% Armata \aprilemovembre 1918), fu quella 
d'istituire un ospedale chirurgico presso l'uspedale di tappa, munito di 
tutti i mezzi eccorrenti per qualsiasi atto operativo non solo di urgenza 
o per feriti che giungessero dalla fronte, ma anche della ordinaria chi- 
rurgia del lempo di pace. In tale ospedale \sezione S. Angelo in Bre- 
scia) venivano inviati tutti i casi chirurgici da soltoporre ad osserva- 
zione del consulente, tutti i militari che, visitati dalla giunta sanitaria, 
avevano bisogno di atti operativi, i quali, liberandoli da imperfezioni 
od infermità fastidiose, li rendevano idonei ai servizio di prima linea 
(ernie voluminose o dolorose appendiciti croniche); gli individui affetti 
da postumi di ferite degli arti o delle cavità che ne menomavano l’inte- 
grità funzionale, e che si sottoponevano spontaneamente ad atti ope- 
ralivi; la maggior parte degli erniosi dei reparti della zona d'Intendenza 
e delle zone più avanzate che volevano liberarsi da tale imperfezione: 
tutti i casi di una certa importanza che venivano inviati dagli ospe- 
dali d'Intendenza viciniori non specializzati o dalle anità sanitarie avan- 
zate che, adibiti quasi esclusivamente per feriti, avevano bisogno di 
tenere gii ospedali scomberi quanto più era possibile e pronti, con la 
massima disponibilità di posti-letto in caso di azione. 

L'ospedale su detto, capace di 850 letti, venne diviso in due grandi 
reparti: reparto asettico (1° piano) con relalive camere di operazione 
e medicalura, e reparto settico (2° piano), anch'esso munito di stanza 
operatoria e di medieheria. AI dello impianto contribuì moltissimo il 
capitano medico Piazza, la cui attività nell'ospedale di tappa di Bre- 
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scia fu preziosissima; la direzione dei reparl chirurgici venne affidata 
all'ottimo capitano medico Sabatino, libero docente, che assieme ai te- 
nenti medici dutl. Mingazzini, Labriola, Squillacioti, all'aspirante Vin 
ciguerra ed altri, di cui non ricordo più il nome, mi furono preziosi 
collaboratori. 

Ernie. — Si tomprende facilmente come l'ernia inguinale abbia co- 
sliluito l'uperazione più frequente, oltrepassando il N.,di 200, 45 delle 
quali furono operate da me, e le altre dai colleghi Sabatino, Mingaz- 
zini e Labriola. Non è il caso di spendere molte parole su tale opera- 
zione, che ormai costituisce una delle più tipiche, razionali e di esito più 
sicuro della chirurgia, Diro soltanto che nel primo periodo, quando fu 

emanata la disposizione ministeriale e dell'Intendenza generale che 
dava facoltà a Lutli gli erniosi di sottoporsi all'atto operativo, si opera- 
rono le forme più svariate, dalla punta all'ernia serotale voluminosa. 

In seguito, per non sottrarre dalla prima linea molti individui validi 
che, per una semplice punia d'ernia ricorrevano all'operazione che da- 
va loro in premio due mesi di licenza e due mesi di inabilità per la 
prima linea, venivano scelti gli individui con ernia dolorosa, voluminosa 
o non perfeliamente contenibile, o che presentavano altre complicanze 
incompatibili col servizio militare, anche sedentaro, E' stato eseguito 
sempre il processo Bassini; l'esito è stalo sempre ottimo: non si ebbe 
mai a riscontrare un solo punto suppuralo, 

Di particolare, nei casi operati da me, ricordo di aver riscontrato 
una volta nel sacco erniario, il cieco coll'appendice aderente, che aspor- 
tai; in due altri casi il testicolo ectopico che, per l'estrema atrofia e bre- 
vità del [unicello, ho dovuto asportare, non avendo poluto eseguire 
l'orchiopessi. 

In nove casì poi si trattò di ernia recidiva, nei quali ho eseguito il 
processo Bassini così modificato: dopo aver dissecato l'aponeurosi del 
grande obliquo, il funicello ed il sacco dal groviglio di aderenze circo- 
stanti, ho preparato alla meglio un piano muscolare fallo dai residui 
del piccolo obliquo e trasverso è dal connettivo cicatriziale in cui quelli 
erano imbrigliati. 

Dopo aver resecato il sacco, per la ricostituzione della parete poste- 
muore del canale inguinale mi sono servito di due piani muscolari, il 
primo uttenuto dalla riunione del bordo esterno del muscolo retto addo- 
minale, liberato dalla sua guaina, col margine posteriore del ponte di 
Puparzio, e l’altro della sutura dei residui del piccolo obliquo e trasverso 
col bordo anteriore dell'arcata stessa, immediatamente al disopra del 
primo pian, 

Su questo piano muscolare, così rinforzato, ho adagiato il funicello, 
ed al disopra suturato l’aponeurosi del grande obliquo ed il cellulare 
sottocutaneo in piani distinti, e poi la cute, 

Gli esiti immediati furono ottimi; si è avuta sempre la prima inten- 
zione e la Ruarigione completa, con la cessazione di ogni disturbo: non 
posso riferire dell'esito remoto per ragioni facili a comprendersi. Un 
solo incidente ho da ricordare in un caso: la lacerazione del deferente 
durante la dissezione di esso. I due monconi, recentati, vennero inne- 
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stati capo a capo con punti slaccali di seta; guarigione per prima senza 
alcun inconveniente ulleriore da parte delle vie seminali. 

Nulla ho da riferire per quei pochi casi di ernia crurale ed epiga- 
strica da me operati, tutti con ottimo risultato, 

Appendicite,— Frequenti e numerosissimi sono slali i casi di appen- 
dicite fra i militari ehe ho avuto l'opportunità di osservare; però ra- 
rissimi si sono assoggetati all'atto operativo, In sei mesi ho avuto agio 
di operarne dieci soltanto; di essi due con perforazione dell’appendice e 
peritonite diffusa in condizioni disperate; un altro, che andava soggetto 
ad attacchi recidivanti con intervalli di pochi giorni, fu operato sedici 
ore dopo l'ullimo attacco; e gli allri sette casi vennero operati a freddo. 

I primi due merilano di essere brevemente riportati: uno per l'esito 
molto felice, non ostante le gravissime condizioni; l’altro per la forma 
ed il decorso assai strani. 


Caso I, — Soldalo G, Baltislta G,, di anni 80, celibe, Nulla di impor- 
tante dal lato ereditario, familiare ne personale, Nel luglio del 1916 ebbe 
un primo attacco di appendicite, che si ripetette dopo 15 giorni, per cui 
fu ricoverato nell’infermeria reggimentale per quattro giorni. 

Nell'aprile 1917, avvertendo dolore nella regione appendicolare, ven- 
ne ricoverato nell'ospedale militare di Feltre, uscendone senza più av- 
vertire alcun disturbo, Nell'agosto successive ebbe un'altro attacco ap- 
pendicolare, ricoverando nell'ospedale da campo 54, donde uscì nell’ot- 
tobre con 7 giorni di riposo. Ripetutosi Vattacco il 15 giugno 1918, men- 
tre il G, s1 trovava in licenza a Brescia, venne ricoverato in quel- 
l'ospedale di lappa per ascesso appendicolare, con 39 C. di temperatura. 

Esame obbiettivo. Individuo di costituzione scheletrica normale, con 
nutrizione scaduta, eolorito della cute e mucose visibili pallido. Osser- 
vato due giorni dopo il suo ingresso all'ospedale, presenta addome tu- 
mefatto, specie nel quadrante inferiore, con manifesta difesa addomi- 
nale. La palpazione riesce dolentissima in tutto l'addome, specie nel 
punto di Mace-Burney, Si nota ottusità nelle parli più declivi e timpa- 
nismo in alto. E' manifesto il fiotto colla percussione combinata: coi mo- 
vimenti i:npressi all'infermo, il liquido si sposta. L’infermo ha sin- 
ghiozzo, polso evanescente ed ipotermia in contrasto colle condizioni 
gencrale molto gravi. 

Operazione, — 18 giugno. Si decide per l'intervento immediato. Ane- 
stesia lombare negaliva, dovuta alla soluzione molto vecchia in fialette 
del 1915: si completa con la narcosi eterea, Laparatomia pararettale sini- 
stra. Fuoriesce abbondante quantità di pus libero dalla cavità addomi- 
nale. Per ricorcare l’appendice si debbono distaccare alcune anse del 
tenne, aderenti tra loro, disposte innanzi al cieco stesso, Si reseca un 
tratto di epiplon aderente anch'esso al cieco, infiltrato di pus e di tessuto 
necrotico. 

La ricerca dell'appendice riesce molto mdaginosa per le antiche ade- 
renze è je stratificazioni fibrinose che la nascondono completamente. 
Solo m nn punto essa è in comunicazione colla cavità piena di pus, per 
mezzo di nna perforazione in vicinanza al suo impianto sul cieco stesso, 
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Nell'isolarla dalla sua inserzione sul cieco, questo subisce una piccola 
lacerazione. Si reseca l'appendice, si sutura il cieco nel punto leso; si 
zalfa la fossa cecale è la cavità addominale con garza al iodoformio. 

Decorso post-operaturio, — L'intemno l'indomani è apirettico ed in 
condizioni generali buone, Ha lieve meteorismo addominale. Si applica 
le vescica di ghiaccio. Dieta idrica per 3 giorni ed immobilità dell'iù- 
testino con oppio e bismuto per sette giorni. Dopo 48 ore si fa la prima 
medicatura e si rimuove lo zaffo addominale. Si continua a zaffare solo 
ia regione cecale, dove si osserva ancora una strato di pus denso. 

Il decorso ulteriore è normalissimo. Aii'8' giorno si ricorre ad una 
pompetta di glicerina per vuotare l’alvo, il che si ripete per alcuni altri 
giorni. Le funzioni intestinali si ripristinano, Guarigione in 45* gior- 
nata. 


Caso II. — Soldato G. (iuseppe, del 2" aruglieria da fortezza. Enlra 
nell'ospedale di tappa (sezione S, Angelo) il 7 ottobre con diagnosi di 
occlusione intestinale. Proviene dall'ospeduie da campo 0169, dove tro- 
vavasi degente fin dal 26 agosto dello stesso anno, In questo ospedale 
l'infermo, al suo ingresso, presentò violenti dolori addominali, più in- 
tensi a sinistra, con meteorismo, mentre da diversi giorni non aveva 
beneficî ventrali. 

Dopo alcuni giorni questi fatti si dileguarono, in seguito all'uso di 
clisteri e purganti; persistettero la stipsi ed i disturbi gastro intestinali, 
consistenti in dolori e sforzi di vomito dopo il pasto e lieve eleva- 
zione termica. Il 2 ottobre presenta improvvisamente temperatura alta 
(40° C.) con brivido; intenso dolore ‘addominale, vomito e polso piccolo. 
L'addome è teso e dolente in tutto il suo ambito. Tale stato dura 5 giorni 
presso ché immutato; la temperatura però cade al 8° giorno. 

Chiamato in consulto al 5° giorno, decido immediatamente l'atto 
operativo, quantunque con poche speranze dì successo, data la consta- 
tazione di una peritonite in atto. L'infermo è trasportato all'ospedale 
S. Angelo, 

Operazione. Anestesia eterea. Aperto l'addome con una lunga 1n- 
cisione mediana sopra-ombelicale, vien fuori una enorme quantità di 
pus dal cavo peritoneale. Le anse intestinali sono aderenti tra loro, al- 
‘lepiplon ed alla parete addominale; tra le anse sì riscontrano delle locu- 
lazioni piene di abbondante pus. 

Non è stata possibile la ricerca dell'appendice. Si zaffa con garza 
ul iodoformio il bacino e la cavità addominale, e si sutura per buona 
parte la parete addominale. L'operato muore nella notte seguente. 

All'autopsia si riscontra, come causa della peritonite, l’appendice ri- 
dotta ad un piccolo moncone necrotico, della lunghezza di quasi un cen- 
timetro, 

La milza enormemente ingrandita, col polo inferiore in necrosi, ed 
un ascesso alla sua superficie interna. Enorme quantita di pus nei punti 
declivi dell'addome e nel bacino. Gli altri organi interni presentano le 
solite alterazioni degenerative, che si nscontrano ordinariamente nelle 
forme aseltiche, 
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Anche il 3° caso merita di essere ricordato, in persona del soldato 
Alcoss? Giuseppe, dell'8’ alpini: ho assistito a due altacchi appendicolari 
suecedulsi a pochi giorni di disvanza, non ostante la vescica di ghiaccio 
a permanenza, la dieta lattea ed il riposo assoluto; sì notava assenza di 
febbre, heve reazione addominale, e dolore al punto di Mac-Burney. 

L’infermo asseriva che precedentemente, in quel lasso di tempo, ave- 
va avuto diverse crisi doloritiche alla regione ileo-cecale, mai accom- 
pagnate da febbre, susseguentisi a distanza di pochi giorni, mentre il 
dolore persisleva anelie negli intervalli. La sera del 25 agosto vien colto 
«ia dolori violenti nella regione ileo-cecale, che si ripetono l'indomani 
mattna. sì nola però scarsa difesa addominale ed assenza di febbre. 

L'opero in 16% ora dal nuovo attacco: aperto ] addome col taglio para- 
rettale, trovo Vappendice, lunghissimi, ii posizione retro-cecale, colla 
meéta distale immersa, attraverso un oceltello del mesentere, in una 
cavità retrostante mollo stretta, appena capuice a contenere l'appendice, 
che si riesce con facilità ad estrarre, data la compicla mancanza di ade- 
renze, Resecata ed aperta si riscontra nella punta dell'appendice stessa 
un piccolo calcolo fecale; la mucosa è iperemica ed appena lumefatta. 
Guarigione per prima in ollava giornata. 

Evidentemente la sindrome dolorifica in questo caso, cogli attacchi 
appendicolari recidivanti a breve distanza, cerano dovuli in principal 
modo alla strana posizione dell'appendice che non lo mai avuto agio 
di osservare in allri casi; così l'assenza completa di febbre è spiegata 
dalla mancanza di veri fenomeni infiammatori da parte dell'appendice 
medesimi. 

Ricoricro infine il soldato B. Emilio, della 3' compagnia di sanilit, 
invialomi dalla sezione Arici, dal maggiore medico prof. Stradiotti con 
diagnosi di appendicite cronica e probabile ascesso. Soffriva ancora di 
enfisema pulmonire ed asma bronchiale. 

Fu operate 50 giorni dopo l'ultimo attacco appendicolare. Riscontrai 
il cieco fortemente aderente alle vicine anse del tenue, con delle callo- 
sità cosparse sulla sua superficie, che a prima vista davano il sospetto 
di infiltrazioni tubercolari. 

L'appendice era fortemente ingrossata, come il dilo medio della ma- 
no, idropica, fortemente aderente ed impiantata alla superficie poste- 
riore del cieco a livello della inserzione della valvola ileo-cecale. L'iso- 
lamento colla resezione presenta molta difficoltà, data la fissità del cieco 
per le numerose aderenze. Guarigione per prima in decima giornata. 


Gli altri casi non presentarono nulla di speciale, tranne le solite ade- 
renze più o meno estese dell'appendice. Tutti furono operati a freddo 
dopo i 40 giorni dall’ullimo altacco, ed in iutte si è avuta la guarigione 
per prima inlenzione: tranne in due casi si ebbe a formare un piccolo 
ematoma sottocutaneo, in corrispondenza di due punti di sutura verso 
i estremo inferiore di questa; di cui guarirono in pochi giorni, 

Ad eccezione del 2" caso, in tutti ho eseguito il seguente procedi- 
inento: taglio parareltale deslro di Jalaquier: incisione dell’aponeurosi 
del grande obbliquo e dell'aponeurosi d'inviluppo del muscolo retto di 
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destra un centimetro in dentro del suo bordo esterno, Spostamento del 
muscolo all’interno — moisione della fascia transversalis e del peritoneo 
paralietamente ed un po' all'indentreo al margine del muscolo retto stesso. 
Ricerca dell'appendice esplorando prima coll'indice la regione ileo-cecale 
per riconoscere la posizione e la sede di essa, e dopo col portarla 
assieme al cieco allo esterno — distacco dell'appendice dalle aderanze 
e dal mesenteriolo, previa legatura dei vasi di questo; resezione alla 
base con termocauterio, tra due legature, per impedire lo svuotamento 
del contenuto del cieco e dell’appendice — affondamento del moncone 
con doppia sutura delle pareli cecalij; a borsa di tabacco la prima, com- 
prendente sierosa e muscolare del cieco; detta sutura viene affondata n 
un'altra continua od a punti staccati, della sierosa cecale. Sutura del pe- 
ritoneo e delia parete addominale a triplice strato (aponeurosi del mu- 
scolo retto — aponeurosi del grande obliquo-sottoculaneo e cute). 

In quattro casì si è ricorso alla etero-narcosi; negli altri all'anestesia 
lombare stovainica (5 centgr.) con esito positivo. 

1 risultati degli operati di appendicite non polevano essere più sod- 
disfacenti, per quanto il numero degli operati fosse assai scarso rispetto 
al numero dei colpiti. Questi capilavano sotto la mia osservazione o 
quando il processc era in via di risoluzione, oppure quando erano già 
suariti dell'altacco e venivano per essere sottoposti ad un provvedimento 
medico legale. nell'un caso o nell'altro preferivano in genere l'unabiliti 
per il servizio di prima linea, all'atto operativo che li avrebbe resi ido- 
nei, dopo qualche mese, a servizio incondizionato. 

Mi è captalo usservare, come postumo di appendicectomia, un caso 
di un cerlo interesse, in persona del soldato M. Antonio, della classe 
1884: questi ricovero per una nevralzia fortissima alla regione ileo-ce- 
cale, consecutiva ad operazione di appendicite subila poco tempo pri- 
ma, oltre ad una laparatomia esplorativa che gli venne praticata subito 
dc po, per essere liberato dal dolore; ma senza alcun risultato. 

I dolori erano continui ed irresistibili, tanto ché l'infermo richiedeva 
con insistenza un'altro intervento per esserne liberato. Fra pallido e 
di aspetto molto sofferente: nulla però si riscontrava all'esame della 
regione 1leu-cecale. 

Fu da me operato il 27 ottobre 1918. Anestesia morfio-cloro-eterea. 
Laparatomia con taglio pararettale destro. Esplorata la cavità, si ri- 
scontra un'ansa del tenue aderente alla parete addominale per mezzo 
di un filo di catgut. Detta ansa deve essere stata compresa nella sutura 
peritoneale, nella prima operazione di appendicectomia, e così si spiega 
il dolore consecutivo 

Staccata l'aderenza col rimuovere il filo di calgut, si ricolma la per- 
dita di sostanza della parete intestinale, su cui era capitato il punto, 
con dei punti di seta, alla Lembert. Sutura a strati delle pareti addomi- 
nali. Guarigione per prima in ottava giornata. I dolori scomparvero 
completamente. 

Ancuriyma artero-venoso, — Ho avuto agio di cperare in quel tempo 
un aneurisma artero-venoso dei vasi femorali di sinistra dell'apice del 
triangolo di Scarpa, consecutivo a ferita d'arma da fuoco. 

33 — Giornale di medicina militare, — Fasc. IV. 
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Si tratta di un soldato G. Battista M., della 4" batteria mitraglieri 
Fiat, classe 1895, affetto da alienazione meniale, il quale, qualche mese 
prima, tirò sul proprio ufficiale in piazza d'armi, per cui i compagni gli 
spararono un colpo di fucile, che lo feri alla coscia sinistra, conseguen- 
done il suddello aneurisma. 

Operazione. — 17 luglio 1918. Cloro narcosi. Si mette allo scoperto 
laneurisima coi vasi femorali. lsolato laneurisma, grosso come una 
noce, si consiala come esso è impiantato sulia parete laterale esterna del- 
l'arteria è della vena, che sono state evidentemente interessate im modo 
parziale dal proiettile. 

Si allaccia Varteria femorale sopra è sotto l'aneurisma, che viene 
spaccato e così si puo osservare lo sbocco della vena e dell'arteria, net- 
tamente distinto, nel sacco, e la fuoriuscita di sangue dalla vena. Escido 
il sacco è suturo la vena lateralmente, in corrispondenza della perdita 
di soslanza. 

(iuarigione pur prima: nessun disturbo circolatorio dell'arto si è 
osservato in seguilo. o 

Sì sarebbe potuto, in questo caso, evitare l'allacciatura della femw 
rale ed eseguire anche la sutura lalerale dell'arteria, come si è fatto 
per la vena, isolando, i due vasi ed eseguendone, dopo l'escissione del 
sacco, la sutura laterale ad entrambi. Ma la mancanza di istrumenti 
adatti mì ha falto scegliere il provvedimento su detto. 

Varicocele-Idrocele. — Nulla di particolare ho da dire per i pochi 
casi di varicocele e di idrocele operati: ho eseguito sempre la resezione 
del gruppo venoso anteriore del plesso pampiniforme, nei primi, e la 
resezione, con eversione della vaginale propria, nei secondi, 

Solo ricordo un caso di un certo interesse, di una cisti del funicello 
spermatico destro, molto voluminosa, come un uovo di pollo ed a pa- 
reti assal spesse, con una piccola cavità ne] centro, contenente scarso 

liquido ematico, da mentire un lumore maligno - (sarcoma). Tale 
cisti è aderente al testicolo in basso e col polo superiore raggiunge l'a- 
nello imguinale eslerno, circonda il dotto deferente e gli altri elementi 
del funicello con eni è aderenlissima, in modo che la dissezione di que- 
slo riesce assai difficile. Sono rimasto assai titubante se asportare o no 
anche il testicolo; ma poi prevalse la conservazione. 

Guarigione per prima. L'esame istologien del pezzo escluse la natura 
neoplastica: la parete della cisti risultò costiluita da tessuto fibroso, ric- 
chissimo di vasi, 

Mastoulite.— Durante l'epidemia influenzale il reparto otitici venne 
trasferito alla sezione S. Angelo ed affidato al tenente medico prof. Ru- 
sconi. ‘ 

Ho avuto occasione, in quell'epoca di operare due casi di mastoi- 
dite con otite media purulenta e carie delle ossicina, di antro-atticoto- 
mia — con vuotamento della cassa, secondo il processo di Stacke; ed 
uno di ntite media purulenta e mastoidite di antrotomia con semplice 
apertura dell'adilzs ad antrum. 

Il 1° ed il 3° di questi tre operali, zuarirono perfettamente, il 2° (M. 
Luigi) operato in condizioni gravi, con febbre alta e cefalea intensa, 
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fu colpito al 3° giorno dell'operazione da pulmionite destra, e morì in 
decima giornala. In queslo caso risconlrai l'antro molto profondo e 
piccolissimo, traltandosi di mastoide eburnva, la ricerca di esso come 
dell’aditus ad antrum fu molto laboriosa. All'autopsia si riscontrò la 
breccia operaloria completamente deiersa e ricoperta da granulazioni 
regolari; nulla a carico dei reni, delle meningi e dell'encefalo: soltanto 
pulmonite confluenle destra allo stadio di epalizzazione grigia ed edema 
pulmonare a sinistra. 

In quel periodo di pandemia influenzale furono osservati moltissimi 
casi di mastoidite, di otite media con perforazione della membrana, co- 
me complicanze dell'influenza; ma pochi relativamente ebbero bisogno 
di intervento operativo. 

Empiema. — Moltissimi furono i casi di pleurile purulenta meta- 
pneumonica da influenza che ebbi ad osservare specie nell'ottobre e no- 
vembre : sedici cdi essi furono operati nel nostro ospedale da me e dagli 
assistenti, di pleurotomia con resezione costale, previa anestesia locale 
di novocaina 1 ©%, ed isolati nel reparto seltici in sala speciale. In se- 
guito, dato il numero enorme di empiemi che si verificavano, diedi di- 
sposizioni acchè tali infermi venissero operati negh ospedali stessi, dove 
si trovavano ricoverati (sezione Rossini ed Arici dell'ospedale di tappa 
adibiti per gli ammalati d'influenza esclusivamente). 

Ho però potuto subito notare come gli operati di empiema che non 
presentavano più lracce di pulmonite guarivano, mentre quelli che ave- 
vano focolai pneumonici in atto, morivano quasi lutti. Disposi perciò 
che tutti zli infermi affetti da empiema con pulmonite in atto, non ve- 
nissero sottoposti per massima alla pleurotomia con resezione costale, 
ma solo all’aspirazione del liquido pleurico, finchè non fossero cessati i 
fatti pulmonari. 

Come risultato ebbi a notare una diminuzione dei decessi di tali in- 
fermi. 


Sia nel funzionamento del su detto ospedale, come nell’esplicazione 
del mio mandato nell'artnata, ho avuto come caldi e benevoli sosteni- 
tori, prima il colonnello medico prof. Salinari e poi il brigadiere gene- 
rale medico Galli, che si seguirono nella Direzione di Sanità della 
stessa Armata; e della fiducia addimostratami rendo Loro i miei più 
vivi e sentiti ringraziamenti, 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


Il banchetto di Trimalcione. 


Vogliamo discorrere un po' di cucina? È un soggetto che riposa la 
mente e conforta — sia pure platonicamente — lo stomaco in questi 
tempi in cui, tanto per la scarsezza quanto per il rincaro di tutti i generi 
alimentari, sì mangia poco e male, su per giù come durante la guerra. 
I lettori, ehe conoscono il mio debole per Roma antica, correranno subito 
col pensiero alla cucina romana. Ebbene, si: essi non si sono ingannati : 
voglio precisamente condurli nel triclinivm di Roma imperiale, in cui 
staremo benissimo, e di dove usciremo coll illusione d'aver lo slomaco 
pieno. Se non altro, sarà sempre un desinare risparmiato, perchè sovente 
l'illusione prende l'aspetto d'una cosa reale e ha 1l vantaggio di non co- 
stare un centesimo: mentre ora un buon desinare, che non sia una sem- 
plice illusione, costa un occhio del capo, e qualche volta tutli e due. A 
questa specie d'illusione ricorse nei tre anni e mezzo d: guerra — e vi 
ricorre anche adesso — un fine e sapiente gasttonomo mio amico, 11 quale, 
ogni volta che l'incontro, me ne vanta gli effetti grandemente salutari, 
Egli entra invariabilmente nel salotto da pranzo tenendo fra le mani, 
come un prete il breviario, La cuisine nationale de la ville et de la cam- 
payne, par Vart, Fouret el Délan (22* édition); e, prima di sedersi a ta 
vola, chiede alla moglie la lista delle vivande. La moglie risponderà, 
per esempio: « Maccheroncini in acqua bollente col battuto di prezze- 
molo e cipolle; broccoli in padella; una crosta di formaggio, tre fichi 
secchi » — « va bene — dice il pateriamiliasi — ringraziamo il Si- 
gnore e cominciamo Ja solita lettura. Oggi tocca a te, Maria (una delle 
sue quattro figliuole) : leggi a pagima 25: Polaye al chapon en piva ». 
E mentre, fra l’acciottolio delle scodelle, i maccheroncini col batiuto di 
prezzemolo e cipolle passano nelle fauci di quegli affamati, i loro orec- 
chi sono accarezzati dalla voce melodiosa della paziente lettrice; « Vous 
troussez un chapon, les paltes en dedans, et le bridez, le marquez dans 
une casserolle mowml!ée avee de bon consommé, couverte d'une barde 
de tard ia. », Alle ultime cucchiaiate della minestra, tutta la fa- 
miglia schioeca la lingua e canta le lodi del potuge au chapon, che ha 
incontrato ii gusto generale. Quando vengono in lavola i broccoli, il 
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padre dice alla figliuola di leggere a pagina 299: Cwuisses de dindon, 
sauce Robert: e i broccoli seendon nello stomazo delicati e saporosi 
come coscie di tacchino. 

Finito il desinare quei sibarili idealisti s'alzan da tavola con un 
sorriso di beatitudine; e il capo di casa, allentandosi la fibbia dei cal- 
zoni, esclama allegramente: « Questo, miei cari, è un desinare da venti 
lire a testa Ma che brodo di capone! che tacchino straodinario! Ho an- 
cora in bocca il sanore della salsa Robert. » E non s'accorge neppure 
che manda delle tanfate asfissianti di cipolla. 

Ma parliamo della cucina degli antichi Quiriti 

Lascio da parte la cucina dei primi tempi della repubblica, ch'era 
press'a poco frugale come la nostra, e mi fermo sui prodigi culinari. 
dell'’impere. illustrati e, nello stesso iempo, vituperali da Seneca, da 
Petronio, da Giovenale, da Marziale e da Macrobio, Chi non rammenta 
il nome di Apicio? Veramente di Apicii ve ne furon tre: tre fratelli, tre 
ghiottoni; uno dei quali passò ai posteri per aver inventato il modo di 
marinare le ostriche, ottenendone grani lode da Traiano. Ma non è 
questo l’Apicio più famoso: è invece uno de' suoi due fralelli — non 
so se maggiore 0 minore d'età — chiamato Celio Apicio, al quale è erro- 
neamente attribuito il nolissimo traltato De obsonztis el condimentis, 
il quale non è altro che una raccolta di note scritte da chi sa quanti 
cuochi dell'epoca imperiale e fors'anche delle posteriori, a cui il furbo 
compilatore affibbiò il nome di Celio Apicio per favorirne la diffusione 
fra i ghiottoni. Ma se Celio Apicio, il quale visse solto Augusto e sotto 
Tiberio, non scrisse il trattato che porta il suo nome, fece però delle 
prodezze d: gran lunga maggiori, fra le altre quella di andare in Africa 
per accertarsi de visu se le aragoste che si pescavano colà fossero real- 
mente le più grosse del mondo; e quella — e fu l'ultima — di avvele- 
narsi ner non dover subire l'onta di morit di fame, essendo rimasto 
con sole duecentocinquantamila Jire, dopo avere sperperalo un patri- 
monio di Ane milioni e mezzo (in nostra moneta) nei piaceri della 
tavola. 

E l’imperatore Aulo Vitellio, il turpissimo figlio dell’onestissima Se- 
stilia, il cui soprannome di Spintria, acquistatosi a Capri fra le nefan- 
dezze della corte di Tiberio, dice chiaro sotto quali auspici cominciasse 
la carriera, che doveva portarlo al trono dei Cesari? Sentite quel 
che ne dice Svetonio in queto passo, ch'io frascrivo in italiano per ri- 
sparmiarvi la noia d'una traduzione mentale estemporanea, non sem: 
pre facile per chi ha riposto il latino fra i ferraveechi della memoria: 
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« Era soprattutto inclinato al vizio della gola. Usava mangiare tre volte 
il giorno e alcune volte anche quattro reggendo a tutti i pasti, poichè 
sera avvezzato a vomitare. Ordinava ora a questo, ora a quello di con- 
vitarlo; nè ciascun apparecchio costava meno di diccimila seudi. Fu 
sopra ogni altra famosissima una cena imbanditagii da suo fratello, 
il giorno ch'egli fece la sua entrata in Roma; nella quale si dice che 
furon poste in tavola due migliaia di pesci preziosissimi, e sette di 
uccelli, Ma egli sorpassò lale profusione facendo Vinaugarazione d'un 
piatto che, per la sua grandezza smisurata, chiamò lo seudo di Minerva. 
Esso conteneva legati di scari, cervella di fagiani e di pavoni, lingue 
di fenicotleri e latte di murene, che una squadra di marinai, imbarcati 
su alcune triremi, erano andati a cercare dal paese dei Parti fino al 
mare di Spagna. La sua ghiottoneria era non soltanto insaziabile, ma 
triviale; tanlo che egli non poteva trattenersi dal mangiare le interiora 
degli animali destinati al sacrificio non appena eran levate dal fuoco, 
e dal divorare, durante i suoi viaggi, tutti i rimasugli delle cucine 
delle taverne, anche quelli già andati a male ». 

Ho lasciato per ultimo Lucullo, quantunque molto anteriore ai due 
precedenti, essendo vissuto nell'ullimo periodo della repubblica, per- 
chè non va confuso col branco dei ghiottoni volgari, come si fa da cer- 
tuni che, in fatto di storia romana, son orecchianti .... stonati, Lucio 
Licinio Lucullo fu essenzialmente un uomo fastoso, che riuniva in sè 
tutte le virtù e tutti i difetti del ciris romanzus, in cui la dignità d'una 
carica, anche modesta, era sempre un poco il riflesso della granadézza 
dell'Urbe. Ma le cariche da lui occupate furono iutt'altro che modeste : 
prima edile, poi pretore, e finalmente console, ebbe il comando delle 
legioni nell'aspra guerra contro Mitridate: e le immense ricchezze, 
che in gran parle gli derivarono dalle vittorie riportate in Asia, egli 
impiegò, non esclusivamente nelle gozzoviglie comme Celio Apicio e altri 
famosi ghiottoni, bensì nell'abbellire Roma di palazzi e di ville, che 
furono, per dir così, l'avanguardia degli splendori edilizi dell'impero. 
Gli Morti Luculliani erano a sud-ovest delle ville degli Acilii, che supe- 
ravano in magnificenza; ed occupavano la zona ora attraversata dalla 
via Gregorinna, estendendosi sull'alto del monte fine alla Salaria vetrs. 
Queste ville contenevano portici forniti di ricche biblioteche, e una 
sala, detta di Apollo, rimasta famosa per un banchetto a cui avevano 
preso parle Cicerone e Pompeo, quando al primo nulla ancora faceva 
prevedere la tristissima fine presso Formia, e al secondo, la tremenda 
disfatta di Farsaglia. 

Lucullo — ripeto — fu il protolipo dell'uomo di Stato fastoso, a cui 


QUESTIONI D'ATTUALITA', VARIETA', NOTIZIE 515 


la munificenza serviva mirabilmente per accattivarsi il favore del po- 
polo, la simpatia delle famiglie nobili e l’ossequio reverente degli stra- 
nieri; e se il lusso delle sue cene divenne proverbiale, ciò si deve al 
fatto che egli, da buon filosofo pratico e, per rara eccezione riechissimo 
sapeva che un pranzo squisito fu e sarà sempre l’esca colla quale si 
prendono più facilmente i pesci grossi è piccini del gran mare della 
vita, Ma sarebbe fare un oltraggio alla sua memoria se lo si ricordasse 
soltanto per lo sfarzo delle sue mense: mentre egli, fine conoscitore 
d'arte e di letteratura, protesse e sovvenne artisti e letterati, fra gli 
altri il poeta Archia, quello stesso che, essendogli stata contestata la 
cittadinanza romana, ricorse al suo amico Cicerone, il quale pronun- 
ziò in difesa di lui la splendida arringa Pro Archia poéta. Ma v'è di 
più: Lusnllo, a quanto scive Plutarco, era così profondo conoscitore 
delle lingue lalina e greca, che non soltanto ebbe l'incarico da Silla 
di rivedergli le sue memorie, ma pare che egli stesso abbia scritto 
un poema in lingua greca su quella famosa guerra marsica, la quale 
diede tanto filo da torcere alla repubblica romana. E finalmente, come 
non ricorviare che si deve a Lucullo l'importazione del ciliegio dal- 
l'Asia? Al grande generale romano dovrebbero rivolgere almeno il pen- 
siero riconoscente tutti i buongustai di liquori, ogni volta che stan cen- 
tellinando un bicchierino di quell’ottimo Kirsch-wasser (0 maraschino), 
che ci viene dai Vosgi. 


Occupiamoci ora dei cibi e della mensa dei Romani. 

Nei primi tempi, il frumento — trificum — non era macinato, ma 
pestato e abbrustolito: e colla farina così ottenuta facevano una polti- 
glia — pls — ch'era un cibo intermedio fra la minestra e la polenta. 
Più tardi, venute in uso le macine a mano, il frumento si macinò in 
casa e se ne fece il pane dalle massaie o dai cuochi; finchè, coll’intro- 
duzione delle macine a stanghe, messe in moto da cavalli o da asini, 
il nane fu fatto dai panettieri — pistores — nelle loro botteghe — pi- 
strinae — (171 a. C.). Inventata la macina ad acqua — mola aquaria 
— fu vietato ai panettieri di macinare in bottega, e sorse per necessità 
una professione a parte, che fu quella del mugnaio — molitor 0 molen- 
dinarius — che fruttò subito grandi guadagni. 

Di pane ve n’era di più specie, secondo la qualità del frumento: 
panis siligineus, o di fior di farina, ch'era il migliore; poliea, di cru- 
schetto; punis ciharius, plebeius, castrenisis; fatto di varie specie di 
grano, ,fra le altre di miglio: e queste diverse qualità di pane davano 
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il nome ai diversi panettieri che le cocevano: pistores siliginarii, 0 pa- 
nettieri di lusso; pistores clibanarii (da clibanum, vaso di terra o di 
ferro), o panettieri di mezza tacca; ec du/ciarii se, oltre al pane, coce- 
vano pure focacce e ciambelle, che allora, come adesso, si vendevano 
pure per le strade. : 

Le carni dei bovi, degli agnelli, delle capre e specialmente quelle 
qei maiali, cli'erano le più pregiate, facevan bella mostra sui banchi 
dei mercatores boarii, pecurarii e porcinarii, dai quali ultimi si distin- 
guevano i borularii, 0 salsicciai, che facevano salsicce da cuocere arro- 
sto, o le preparavano affumicate. I Romani erano anche ghiotti della 
carne di ghiro e di asino selvaggio: e quando volevano proprio regalarsi 
un pialto squisito, facevano una bella strippala di fegati d'oche ingras- 
sale anvosta e con cura minuziosa. n 

La selvaggina, allevala in appositi vivai — vivaria — gra costituita 
come ora da fagiani, pernici, tordi (da Luculio in poi) beccacce, galline 
faraone ece.; è altresi da uccelli esotici, fra cui pavoni (trasportati da 
Ortensio in Roma dall'isola di Samo), gru, cicogne e fenicotteri, dei 
quali era molto pregiata la lingua, Tra i mammiferi era ricercatissima 
la lepre, che allevavano nei /eporzria, e non meno ricercato il coniglio, 
che, per la sua grande prolificità, fu cagione di un comicissimo « af- 
fare di Stato ». Gli abitanti delle Isole Baleari, nelle quali i conigli 
erano in numero sterminato, ne mossero più volte lagnanza ad Augu- 
sto, e finirono per chiedergli un rinforzo militare che li aiutasse a di- 
slruggere quei diavoli d'erbivori, che mandavano a male tutti i rac- 
colti. La lotte fu di certo molto sanguinosa: ma ben pochi nemici rima 
sero sul campo, perchè i legionari romani ne imbandirono le loro 
mense fra gli allegri canli della vittoria. 

I pesci eran molto gustati dai Romani, i quali, non contenti di pro- 
muoverne la pesca in tutti i mari, avevano costruito dei grandi vivai 
(pescinae) di acqua di mare e di acqua dolce (dulces et salsae), Aa cui 
le specie più svariate passavano ziornalmente nelle padelle dei 4 niotti 
Quiriti. Uno dei pmmi piscinariz, o proprietari di tal vivai, fu L. Li- 
cinio Crasso censore nell’anno 82 a. C. (uno degl'interlocutorì del trat- 
tato De oratore di Cicerone), il quale non fu solanto un luminare del 
foro, ma altresì un grande gastronomo al cospetto di Giove. Fra i pesci 
di maggio” pregio, ricorderò la triglia — wmwllvs —; il luccio — lu 
pus —; in specie quello pescato in/er duos pontes, cioè presso l'isola Ti- 
berina, il rombo — rhombus — che sì faceva venire da Ravenna; e le 
murenae, specie di anguille di mare, che gli stretti di Sicilia e di Tar- 
fesso formvano squisite. A proposito delle murene: un altro grande 
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oratore e gastronom», Quinto Ortensio Ortalo, era talmente appassio- 
nato per cuesti anacantini apodi, di cui teneva un vivaio monumentale 
a Bauli presso Baia, che, a quanto narra Plinio (IX, 55, 81), versò un 
torrente di lagrime quando gli fu annunziata la morie di uno di quei 
suoi pesci favoriti. E, come se ciò non bastasse, si racconta che Antonia, 
la madre di Germanico, nipote di Tiberio, adornava di gioielli una 
delle sue murene preferite, Ira gli echinodermi eran molto apprezzati 
gli echini e, fra i molluschi, i murici e le ostriche, che GC. Sergio Orata 
fu il primo ad allevare in vivai (vivaria ostrearum), facendo così onore 
al suo nome che, a cagione del suo amore per i pesci, sembra non fosse 
altro che un soprannome (Orata: Chrysophrys aurnta, pesce acantottero 
del Mediterraneo). 

Si faceva pure gran consumo di pesci se:chi o in salamoia, chiusi 
in vasi di terra cotta — testa sulsumentaria —- e di salse di pesci, tra le 
quali il garum, che si preparava con piccoli pesci marinati e costava 
carissimo’ l’a/lee, che era una specie di consommé di ostriene e di tri 
glie: e la muria, ch'era più una salamoia che una salsa vera e prepria. 

uli ortaggi, i legumi e le frutta affluivano nell'!Urbe da tutle le 
regioni d'Ilalia e da tutte le parti del mondo. allora soggette alle aquile 
romane. Gli «sparagi, di proporzioni sbalorditoie, «venivano da Ra- 
venna; i carciofi da Cartagine e da Cordova; le piante aromatiche, di 
cui si faceva un uso grandissimo, dall'Oriente. La coltura degli alberi 
fruttiferi era pei Romani una delle occupazioni più gradite, ed erano 
rari i ricchi privati, che non avessero l'ambizione di dare il loro nome 
a qualche nuova varietà di frutta, ch'essi avevano ottenuta coll’arte 
paziente dell’innesto, o che avevano importata da altri paesi. Così, per 
esempio, eran famose sotto Augusto le mala mettiena del cavaliere 
G. Mettio; e non so perchè Lucullo non abbia chiamato ZucuZliano il ci- 
liegio, che egli, come ho già detto, aveva importato dall'Asia. 

E' noto quanto i Romani fossero devoti a Bacco, e come l'invocas- 
sero insieme con Venere e Priapo, in tutti i banchetti. Nulla di strano, 
dunque, se per essi la viticoltura e la vinificazione furono sempre og- 
getto delle cure più attente, e se censori, consoli e pretori dedicassero 
allo studio teorico-pratico dell'enologia la maggior parte del tempo che 
non impiegavan negli affari di stato. Oltre ai vini prodotti dalle cele- 
brate uve delle isole greche, v'eran più di cinquanta varietà di vini 
italiani, fra i quali il cecubo (dal territorio omonimo presso 11 golfo 
di Gaeta e il lago di Fondi), il setino (da Sezia, città del Lazio), il mas- 
sicco, l’albano, il caleno, il capuano, il mamertino, il tarentino, il sor- 
rentino e, è tour seigneur tout honneur, il famoso falerno, che si rica- 
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vava dalle uve bianche dell'ager Falernus nella Campania. Un’'anfora 
di falerno del 122 a C. (anno celebre per il buon raccolto) che, dal 
nome del console Opimio chiamavasi vinun Opimianum, fu pagata, 
gùl tempo di Caligola (dal 37 al 41 d. C.) 1065 sesterzi, ossia 2 sesterzi 
il eyatum, che corrispondeva a uno dei nostri bicchierini da liquori. 
Ma ahime! — e ne fa fede Plinio (XXXIV, 20) anche allora, precisa- 
mente come oggi, c'erano i vini adulterati — vin4 ficlitia — la maggior 
parte dei quali eranò il prodotto di complicate manipolazioni di aleune 
frutta, o cella cottura dei mosti. 

I Romani fucevano tre pasti ii giorno: il mattino, la prima cola- 
zione (ienzaculuni) con un po' di pane inzuppato nel vino, o con uva, 
olive, formaggio, o latte: verso i'ora settima, corrispondente a mezzo- 
giorno, il praruinm, che consisteva in cibi più sostanziosi, caldi © 
freddi: all'ora nona, ossia a metà circa dell'intervallo fra il meridies 
e il solis occasus, la coma, ch'era il pasto principale. Questo si compo- 
neva di tri parti, o portate (ca@nae missus) : 

1* Anteconium, detta pure Gustatio e Promulsis, consistente in 
uova, a cui saggiungevano laltughe, olive e salsicce, inaffiate con del 
vino meilsuto (m224/sus: donde la voce promulsis). 

2° Cena, che comprendeva le vivande più squisile, 

3° Secundae mensa, in cui si portavano in tavola frulla e con- 
fetti d'ogni specie. 


Nelle satire di Orazio è di Giovenale e in un gran numero di epi- 
grammi «i Marziale (di cui non mi so ancora risoivere a pubblicare la 
mia traduzione), si trovan descrizioni gustosissime di cene romane, 
che son documenti di grande importanza per la storia dei conviti, @ 
dove i lettori potranno soddisfare la loro curiosità intorno ai prodigi 
culinari di quei tempi e agli episodi allegri, comici e sovente anche 
turpi, che si svolgevano nel triclinio. Qui io mi restringo a far cenno 
dei banchetti più famosi di Roma anlica, che gli autori celebrarono 
nei loro seritti con un mirabile sfoggio di iingua v di stile, come se si 
trattasse di trionfi e di glorie: tanto che, legzendo quelle pagine, si ha 
l'illusione di vedere una legione di commensali armati di Zigu/ae e di 
cochlearia, colla fronte cinta di ghirlande e col volto acceso dai fumi 
del eccubo e del falerno, salir l'erta del colle Capilolino per ricevere il 
premio dovuto aghi stlomachi viltomosi. 

I banchetti celebri di Roma antica non si contano, perchè si può 
dire che ogni imperatore, ogni console, ogni cittadino sguazzante nei 
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sesterzi, avesse l'ambizione di passare ai posieri a suon di piatt e di 
padelle; ima tre sono veramente i barehetti che meritano l'onore della 
celebrità antentica e che son citati da lutti i gastronomi come il non 
plus ultra dell’arle della cucina: il banchetto di Eliogabalo, descritto da 
Lampridio, nel quale furono portati ventidue /704 (barelle) carichi 
delle vivande più svariate: il banchetto di Lentulo, descritto da Ma- 
crobio, nel quale per anticena si servirono ricci di mare, ostriche crude 
a centinaia e tordi con asparagi; per secondo servizio, una tacchina grassa 
e grossa come un pallone, un altro piatto d'osctriche e di altri molluschi 
in salsa, delle ortiche di mare, dei lombi di capriolo e di cinghiale, dei 
beccafichi e altri uccelli inerostati in un pasticcio: per terzo servizio, 
selvaggina minuta e mammelle di scrofa, un grugno di cinghiale, un 
piatto di pesci, d'anitre, d'uccelli di palude in composta, lepri g pollame 
arrosto con delle fette di pane, e focacce della marca d'Ancona |panem 
picentinum): e finalmente il banchetto di Trimalcione, descritto con un 
gran lusso di particolari da Petronio nel suo amenissimo Satyricon, che 
dovrebbero leggere tutti coloro i quali voglion avere precise notizie 
sugli usi 8 costumi di Roma imperiale, senz’'arricciare il naso al lin- 
guaggio scurrile di quasi tutti i personaggi di quella specie di romanzo, 
giacchè ta scurrilità era, a quei tempi, ciò che oggi è per noi l'arguzia 
che scintilla e scoppietta nella conversazione come un fuoco d'arlifizio. 
Poichè è mia intenzione ricreare con questo articolo lo spirito 
dei lettori, non voglio privarli del godimento, non dirò intellettuale, 
ma gastronomico, di assistere, proprio in questi giorni che si vive a 
slecchetto, ad una delle cene più sontuose dell'epoca imperiale, narrata 
in uno stile fra l'ironico e il faceto e con quell'erudizione profonda 
nell’arte della cucina, che doveva possedere chi, come Petronio, era 
stato educato alle rattinatezze della mensa di Nerone e temperava la 
rigidezza dello stoico colla gioconda indifferenza dell’epicureo. 
Trimalcione impersona un tipo ch'è di tutti i tempi e di tutti i 
luoghi: un antico schiavo arricchitosi per chi sa quali loseche vicende, 
forse in qualità di fornitore dell'esercito nella ridicola spedizione di 
Claudio in Bretagna, o come incettatore durante la carestia che rese 
così dura la vita ai Romani negli nltimi anni della tirannide di Nerone: 
o come impresario dei trasporti di polvere per i lottatori di corte, che 
si faceva venire da Alessandria d'Egitto, e che il popolo affamaw acco- 
glieva con url d’indignazione (Svetonio, Vila di Nerone, XLV). In- 
somma, ijuesto Trimalcione era un uomo volgarissimo, un servito- 
raccio indorato dalla dea Fortuna, un homo novus, come dicevano i 
Romani d'allora, un villan rifatto o un pidocchio riunto, come roi di- 
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ciamo ora; uno svergognato spocchioso pieno di vizi e di sesterzi, il 
quale godeva nel rimpinzar l’'epa dei clienti e dei parassiti, con cui egli 
s'imbrancava pochi anni avanti, quando, coperto d'una tunica a bran- 
cielli, andava a mendicare la sport/a sull'uscio delle case dei signori. 
Che volete? E un piacere che non ha eguale, è un piacere degno dei 
numi, quello che prova uno straccione risalito nel buttar l'oro a piene 
mani in faccia agli straccioni suoi pari, che son rimasti in basso; e più 
ancora nell'apparire sfolgorante d'oro e di gemme in quei luoghi, di 
dove un lempo sarebbe stato cacciato a pedaie. 

Ed ora penelriamo nel triclinio di Trimalcione e assistiamo al suo 
banchetto, quale ce lo descrive Petronio per bocca di Encolpo, in un 
latino non elegantissimo, ma piacevole e spigliato, ch'io cercherò di 
tradurre colla maggiore fedeltà possibile, saltando a pie’ pari i passi 
più scabrosi: 

« Trimalcione fa il suo ingresso nel trielinio portato da due schiavi 
quando la gus/alio era quasi al termine e, contrariamente a ogni regola 
detichetta, si fa collocare al posto d'onore. Ailora fu recato in tavola 
un lautissimo antipasto. Sul promulsidarium (vassoio su cui ponevasi 
la promulsis, 0 antipasto), stava un asino di metallo di Corinto con due 
sporte spenzoloni, una delle quali conteneva olive bianche, e Valtra 
olive nere, e recante sul dorso varie scodelle, sul eui orlo era scolpito 
il nome di Trimalcione insieme col peso dell'argento. In queste sco- 
delle eran dei ghiri conditi con miele e papavero; moriadelle chu bolli- 
vano sopra una graticola d'argento: e prugne siriache con dei chicchi 
di melagrane. Nello stesso tempo fu portata una tavola (repositorizmz), 
sulla quale era uma gallina di legno colle ali distese in atto di covare; 
e, allo strepito della musica, due schiavi, postisi a rimuginare nella 
paglia, ne cavaron fuori delle ova di pavone, che distribuirono ai con- 
vitali. Trimalcione, voltandosi a quella scena, disse: — Io ho ordinato 
che si mettessero sotto questa gallina delle uva di pavone: ma ora temo, 
per bacco! che abbian già dentro il pulcino, Vediamo un poco! — Ci 
furon dati dei cucchiai, che non pesavan meno di mezza libbra cia- 
scuno, e con essi rompemmo le uova ch'eran fatte di pasta. Io già stava 
per gettare via il mio ovo, sembrandomi che contenesse davvero un pul- 
cino; ma poi, sentendo da un vecchio commensale che doveva esserci 
invece qualcosa di buono, cominciai a rompere il guscio, e vi trovai 
un grasso beccafico contornato dal tuorlo dell'ovo sparso di pepe. Poi, 
a un segno dell'orchestra, i cibi del primo servizio furon portati via da 
un coro di cantanti; e, in mezzo a quella baraonda, cadde a terra una 
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scodella d’argento che venne raccolta da uno schiavo, Accortosene Tri- 
maleinne, fece schiaffeggiare lo schiavo e gli ordinò chè rimettesse la 
scodella sul pavimento, di dove fu spazzata da un cameriere insieme 
colle lordure. Entrarono, dopo di ciò, due Eliopi chiomati tenendo cia- 
scuno fra le mani un piccolo otre simile a cqueilo con cui s'annaffia 
l'arena nell'anfiteatro, e ne fecero spicciare del vino sulle mani dei 
convitati. Vennero poì in tavola delle anfore ben chiuse, che portavano 
una targhetta su cui stava scritto: Falerno d'Upimio di cento anni,..... 
Seguì una portata, non grande, a dire il vero, ma così nuova che destò 
la meraviglia di tutti. Essa era in forma di credenza rotonda e aveva 
in giro le dodici costellazioni, su ciascuna delle qnali il cuoco aveva 
posto la vivanda conveniente alla figura: sull'Ariete, ì ceci arietinì; 
sul Toro, una targa di bufalo; sopra i Gemelli, testicoli e reni; sul 
Cancro, una corona di gamberi; sul Leone, un fico d'Africa; sulla Ver- 
gine, una vulva di troia vergine; sulla Libra, una bilancia, che in un 
piattello aveva una torta e nell'altro una focaccia; sullo Scorpione, un 
pesciolino di mare, ch'è detto scorpione; sul Sagittario, una lepre; sul 
Capricorno, una lozusta marina; sull'Acquario, un'ocet; sui Pesci, due 
triglie..... Noi stavamo per accostare alla bvueca quelle vivande triviali 
allorehè sopraggiunsero quattro schiavi, i quali, ballando a suon di 
musica, ialsero la parte superiore di quella credenza, e allora ve- 
demmo come per incanto spuntara dì sotto un altro servizio: ventresche 
e grassi, circondanti una lepre alata, che pareva il cavallo Pegasco. 
l‘orno torno alla credenza, osservammo quattro statue di satiri, i cui 
phalli versavano una salsa (gurum) pepata sopra i pesci, che si vede- 
vano nuotare in un piccolo stagno artificiale.,.... Tenne dietro un altro 
desco, sul quale era posta una cignala imberrettuta (cioè col berretto 
da liberto), da’ cui denti pendevano due canestri tessuti di palma, uno 
dei quali colmo di datteri della specie delle cariatidi, e l'altro di datteri 
della Tebaide. All’intorno v'erano porcellini fatti di torta attaccati alle 
mammelle, per significare che il cinghiale era femmina; e questi erano 
apoforeti (dimi del convitante ai convitati, che se li portavano a casa). 
A tagliare il cinghiale, venne un omaccio barbuto colle gambe nelle 
gambiere e borzacchini alla cacciatora e con una tunichetta tessuta con 
molti licci, il quale, impugnato il coltello da caccia, percosse con vio- 
lenza un fianco della bestia, dalla cui ferità volaron fuori dei tordi. 
Furon prenti colle canne gli uccellatori, che li presero subito mentre 
frullavano per la sala. Allora, levate a suon di musica le mense, si 
condussero nel triclinio tre maiali bianchi, ornati di nastri e di bubboli. 
Trimalcione chiese: — Quale di codesti volete voi che in un momento 
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si melta in tavola? — Intanto fece chiamare il cuoco, a cui ordinò, 
senz'aspettare la nostra scella, che ammazzasse 11 più vecchio. Il cuoco 
condusse dunque il suo arrosto vivente in cucina, e, quando ancora 
Trimalcione non aveva finito di narrarci aleune sue scempiaggini, la 
tavola fu coperta da un altro desco carico di quel maiale. — Come mai, 
esclamò Trimalcione, questo porco nori è stato sventrato? — Il cuoco 
brandi il coltello, e, con mano alcuanto timorosa, tagliò qua e là il 
ventre del porco: ed ecco dalle ferite, che si slabbravano per l’urto 
del peso, scappar fuori salsicce e sangumacei, Tutto a un tratto si sentì 
tremare il trielinio: ed ecco che, apertosi il soffitto, venne giù un gran 
cerchio, de cui pendevano varie corone d’oro e scatolette d'alabastro 
piene d'uneuenti odorosi. 

« Mentre c'era ordinato di prendere quei doni, io volsi l'occhio alla 
mensa, sulla quale vidi un nuovo servizio di fosacce e, in mezzo, un 
Friapo fatto di pasta, che nel largo suo grembo teneva uva e mele di 
ogni qualtà. Mentre noi allungavamo le :nani verso quei frulti, un 
nuovo seherzo accrebbe il nostro buon umore: Te focacce e !e mele, 
appena toccate, lasciarono scorrere dello zafferano, che ci avvalse come 
in una nuvola. Vennero poscia aleuni maricaretti che, se ci ripenso, 
mi solletirano ancora il palato: invece di tordi. una gailina grassa per 
ciascuno, e ova d'oca. Poco dipoi Trimalcione ordinò che si portasse 
l'ultimo servizio; e i servitori, levate le mense, ne recaron delle altre, 
spargendo limatura tinta di zafferano e di minio e una polvere sotti- 
lissima di pietra speculare. Venne l'ultima portata, composta di un 
pasticcio di tordi, di zibibbo e di noci condite, a cui tennero dietro le 
mele cotogne contornate di chiodelli fatti a foggia di porcospino; e una 
vivanda così strana, che noi, prima di mangiarla, avremmo voluto 
morir di fame. Quando fn in tavola, pensammo che fosse un’oca ripiena, 
contornata di pescì e d'ogni sorta d'uceclli. del ehe avvedutosi Trimal- 
cione, disse: — Tutto questo piatto è sorto da un sol corpo di maiale 
per arte del mio cuoco. Non v'ha un uomo più prezioso di lui. Se vo- 
lete, egli di una vulva vi farà un pesce, col lardo un picciorme, col pro- 
sciutto una iortora, colle budella di porco una gallina. — A un tratto 
entrarono due schiavi in atto d'azzuffarsi, tenendo sulle spalle delle 
anfore. Mentre, sorpresi dall'insolenza di quei briachi, li tenevamo 
d'occhio, vedemmo che dalle anfore rotte cadevano in terra ostriche e 
pettini, che un servo raccolse e recò intorno in una scodella, mentre il 
cuoco portava della lumache sopra una graticola d’argento. Io arros- 
sisco nel narrare ciò che avvenne in segnito..... De’ fanciulli chiomati 
(cosa non mai vista), portando unguenti in un catino d'argento, unsero 
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| piedi ai commensali sdraiati, dopo aver loro allacciato e gambe e 
piedi e calcagni con varie ghirlande. Poi fecero colare dell’unguento 
nelle anfore di vino e nelle lucerne ». 

Che cosa ne dite, cari lettori di tutto questo po’ po' di roba? Non vi 
sentite lo stomaco pieno, come se vi alzaste or ora da quel convito por- 
tentoso? E pensare che, proprio in quei giorni, il popolo, stanco e nau- 
seato di Nerone, della sua corte e de’ suoi Trimalcioni, cominciava a 
mormorare nelle vie e nelle piazze; le legioni della Gallia e della Spagna 
si preparavano alla rivolta; e il vecchic Galba scorgeva prossima la 
sua ascensione al trono dei Cesari! 


ia 


A questo punto, i lettori mi faranno osservare che la mia « questione 
di attualità » è un po' troppo remota. Meno remcta di quanto si potrebbe 
credere — rispondo io; — anzi, addirittura odierna; perchè, in grazia 
d'uno dei tanti prodigi della gran guerra, Trimalcione è risorto, come 
l'araba fenice. dalle sue ceneri, ed è oggi più vivo, più ghiottone, più 
spocchioso, più volgare, più sfacciuto che mai: colla sola differenza 
che, invece di nascondere le sue membra suine fra le pieghe della toga, 
le copre con un abito di stoffa inglese tagliato all'ultima moda, e porta 
sulla zueca spelacchiata un amore di cappello a cencio — Borsalino 
autentico — che fa l’effetto d'una ventola finissima sopra una lucer- 
naccia d'uttone. Egli fu visto in questi giorni in più luoghi. A Monte- 
carlo, dove puntò, perdette e rivinse parecchi centinaia di napoleoni 
coll’indifferenza di un miliardario e colla fortuna indiavolata di tutti 
i bricconi: a Nizza, a Parigi, a Milano, dove passò come una meteora 
sfolgorante di luce dorata in mezzo alla solita folla attonita degl'iloti; 
€ finalmente a Roma, in cui quel bel tomo rinnova le sue gesta di un 
tempo, convitando amici, amiche, clienti e parassiti al Grand Hotel, 
dove il cerimoniale orgiastico si svolge press'a poco come ai tempi di 
Nerone; forse con meno spirito e meno senso estetico, ma con maggiore 
trivialità e impudenza, dato il periodo storico ed economico che si sta 
attraversando. 

Mi dicono che Trimalcione abbia qualche affaruccio da sbrigara 
nel Palazzo di Giustizia: ma deve trattarsi proprio d'una quisquiglia, 
perchè, dopo qualche interrogatorio, il pubblico ebbe la fortuna 
d'ammirarlo a villa Borghese nella sua magnifica F24/, seduto fra Quar- 
tilla e Lesbia, infiorate, ingemmale, imbellettato, le quali gli regala- 
vano sorrisi afrodisiaci, mentre fissavano la robusta schiena del gio- 
vane ehauffeur con lo stesso sguardo scintillante di cupidigia, con cui 
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le loro consorelle di venti secoli addietro avran fissato le lucide spalle 
dello schiavo etiope, ritto interito fra le stanghe della lettiga. Le sere 
di rappresentazione, quell'automobile si ferma dinanzi al teatro Co- 
slanzi, e l'antico schiavo, a braccetto delle due belle etère, sale a fronte 
alta gli scalini di quel portico, sui quali sedeva qualche anno avanti 
livido dal ‘freddo nel suo vestito a brandelli, aspettando la manna di 
un mozzicone di sigaro in un aristocratico spruzzo di saliva. 

Ter l’altro Trimalcione usciva da un caffè di lusso in via Nazionale, 
ossequiato dal cameriere, al quale aveva dio cinque lire di mancia. 
Poco dopa lo stesso cameriere, ridendo sgraiatamente in faccia a un 
povero diavolo d'impiegato di provincia, eh'era capitato là dentro per 
isbaglio e che aveva modestamente messo accanto alla chiechera cinque 
soldini di mancia, gli disse in tono arrogante: — Se li tenga, se li tenga, 
e li dia per elemosina al primo mendicante chs trova sulla strada! 
Quel signore, ch'è uscito ora, m'ha dato cinque franchi. — Ho quattro 
figlinvoli da mantenere — rispose pacalamente l'impiegato rintascandy 
i cinque soldi: — e non ho mai rubato, nè truffato, nè affamato il 
prossimo, Ecco perchè ho avuto l'impudenza, signor cameriere, di offrirle 
una mancia tanto inferiore ai suoi meriti e alla sua posizione sociale. 
Invece quel signore delle cinque lire..... Buona sera, e al piacere di 
non più rivederci- 

«Il cameriere allungò il viso sbarbato e non rispose nulla, ma fece 
spallucce in segno di disprezzo, perchè i camerieri si sentono tutti un 
po' Trimalcioni; come i Trimalcioni non son allro che servi camuffati 
burlescamente da padroni. ° 
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Dispense ed esoneri degli ufficiali medici 


RELAZIONE SOMMARIA, 


Il Corpo sanitario militare effettivo rigorosamente reclutato nell'ul- 
limo ventennio, allenato ad ogni disagio per le esigenze di servizio en- 
slantemerte soverchianti la sua potenzialità numerica, sperimentato è 
temprato durante ie ripetute calamità nazionali e la campagna Lbica, 
poteva rappresentare per la guerra solo un eccellente nucleo di inqua- 
dramento, capace cicè di assicurare i punti nodali del servizio, e per 
conseguenza si rivelò subito di gran lunga sproporzionato alla impo- 
henza della guerra attuale, 

Assegnamenlo principale si faceva — come era da presumersi — sulla 
Iassa dei medici civili, ma l'ordine della mobilitazione generale 
24 maggio 1915) portò alla immediata militarizzazione di tutti i medici 
con vbblighi di leva (tranne un certo numero di medici condotti comu- 
nali), senza distinzione o limitazione, come se la insorgenza della neces- 
sità inerenti alla Sanità Militare avesso contsmporanéeamente anni ]1 1.0 
ogni altro bisogno sanitario della popolazione civile. 

Era mancata, cioè. la presenza di un eentro direttivo preordinato 
che preventivamente avesse stabilito, d'accordo colle varie altre autorità 
sanitarie i emteri iondamentali di chiamata e di impiego del personale, 
centro che, per riuscire adeguatamente efficace, avrebbe dovuto avere la 
visione ampia della sua funzione direttiva e associativa di tutte le energie 
sanitarie del paese. 

Era anche mancata ogni precedente ricognizione dei bisogni diversi 
e pur necessariamente coesìistenti della Sanità civile e militare; ignora- 
vasi quale fosse la esalta ripartizione dei medici esercenti avanti la 
guerra nel libero esercizio e fra le amministrazioni pubbliche, enti di 
beneficenza, associazioni private, ece,. ece.; non si sapeva cioè di quale 
margine si potesse disporre ai fini militari senza vulnerare quelle che 
costituivano le necessità assolute e imprescindibili fra le popolazioni 
civili onde esercito si esprime e con cui per ‘mille vincoli si riallaccia e 
confonde. 

In conseguenza, se sì riusti a raccogliere nella Sanità militare la 
massa di medici adeguata all'esercito mobilitato — massa che uniforme 
e indifferenziata venne ripartita tra le formazioni sanitarie di guerra, 
prescindendo dalla varia attitudine professionale e perciò seguendo solo 
i deltami del tomo di mobilitazione — si verificò un notevole pertur- 
bamento nell'assistenza sanitaria delle popolazioni civili 
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i L'assistenza sanitaria civile, come abbiamo sopra accennalo, era con 
siderata solo "per uanto rientrava nella funzione del medico condotto 
anch'essa però dosala al tasso di 1 su 5000 abitanti e di fronte al potere 
militare fautorità civile non aveva altra norma di legge cui apparsi 
oltre il regolamento 13 aprile 1911, n. 374, « sulla dispensa dalla chia- 
mata alle arma dei militari in congedo, eee, », nevemente modificato dal 
successivo D. L. 18 maggio 1915, n. 668. 

La mobilitazione venne in conseguenza a strappare d'un eolpo quel- 
la vasta e complessa trama sanitaria che, prendendo origine dalle mo- 
deste condotte rurali, si dirama cop rigogliosa provvidenza attorno 
ai punti nodali della vita nazionale a tutela della salute e con stretto 
collegamento con necessità sentimentali e morali. 

Senza parlare del servizio specializzato, assunto anch'esso col per- 
sonale civile, al carattere di bisogno indeclinabile, nessuna disposi- 
zione teneva conto degli ospedali, dei manicomi, dei brefotrofl, degli 
ospizìi di mendicila, delle sale di maternità e in genere delle istitu- 
zioni di beneficenza che hanno più diretto e inimediato rapporto colla 
vita sociale delle classi meno agiate. 

Agli effetti di una tale omissione si aggiunsero presto quelli deri- 
vanti dalla poca 0 niuna sollecitudine delle autorità locali nel deter- 
minare gli esoneri, dalla difformità di criteri applicati dai praovine a 
a provincia, dai frequenti conflitti fra autorità militari (Distretto) » 
autorità civile (Pri fettura) in contrasto per la eselusiva compelenza sui 
provvedimenti da emanare. 

In occasrone delia chiamata alle armi dei medici appartenenti alle 
classi 1870-1875 e riformati dalle classi 1876-96 disposta con D L. 21 
aprile 1916 N. 469, si cercò di ovviare ai lamentati inconvenienti, ma si 
adottarono provvedimenti limitati a fronteggiare le immediate riper- 
cussioni derivanti dalla applicazione del decreto stessn, talechè neanche 
allora l'Istituto degli esoneri e della dispensa dei laureati in medicina 
e chirurgia fu disciplinato con disposizioni così comprensive da rego- 
lare in modo organico è definitivo lutti i molteplici rapporti intercorrenti 
fra Vamininistrazione militare e quella civile. 

Si stabili infatti di concedere la dispensa a medie di pubbliche am- 
ministrazioni chiamati allé armi dal dello decreto purchè giudicrti 
indispensabili da apposite commissioni provenciuli art. 5); nonchè la 
temporanea esonerazione dal serviziormilitare a quei sanitari i qual), 
trovandosi giò alli armi anterio»mente al decreta stesso, fossero giudi- 
cati anche essì iniispensabili a determinati servizi civili, a condizione 
che risultassero presunti inabili permanentemente alle fatiche di qurrra 
(art, 6). ; 

AI vazlio della esperienza non tardò ad appalesarsi la incompietezza 
delle nuove disposizioni. è 

Non era difatti consentita nè pure una temporanea esoneri zione in 
casi che involgevano un impellente interesse pubblico, so] perchè i? 
sanitario chiamato alle armi anteriomente al D. L, 241 aprile 1916 anche 
se di classe anziana. nen risultava inabile alle fetiehe di guerra: men- 
fre, con patente contraddizione, tale condizione non ere richi:sta. in 
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caso del tutto analogo, per altro sanitario, anche se di una fra le classi 
biù giovani, al quale potevasi soncedere addirittura la dispensa sol 
perchè chiamato in servizio militare in forza del decreto stesso. 

Rimanevano poi fuori legge i sanitari di pubbliche amministrazioni, 
appartenenti a talune categorie le quali vennero chiamate alle armi 
posteriormente all'aprile 1916 (terze ‘categorie delle classi 1879 a 1876) 

Per essi non poievasi far valere il diritto alla dispensa a mente del- 
l'articolo 5 suaccennato, non essendo tra i mediti chiamati alle armi 
col D. L. 21 aprile 1916; nè potevasi, uma volia incorporati, chiederne 
la temporanea esonerazione, a mante dell'articolo 6, neppur: se inabili 
alle fatiche di guerra, dappoichè alla data di emanazione del ripetu o 
decreto non si trovavaro ancora alle armi. 

Le pubbliche amministrazioni venivano così private inesorabil- 
mente del loro medico; e soltanto i comuni potevano trovare uno scampo 
nelia primitiva norma del R. D. 13 aprile 1911 N. 374 per non perdere 
anche il medico condotto. 

Del pari non era consentito di prendere in considerazione aleuna 
istanza per esonero di sanitari i quali prestavano servizio presso ammi- 
nistrazioni civili diverse dai comuni, pur risultando la loro opera indi- 
spensabil», non essendo in tal caso applicabile nè il disposto dell'art. 5 
\poichè detti sanitari appartenevano a categorie non chiamate alle armi 
con deereto già menzionato) nè quello dell'articolo G, essendo stati chia- 
mati alle armi posteriormente al 21 aprile 1946. 

Da qui una serie infinita di recriminazioni e proteste da parte delle 
pubbliche amministrazioni interessate e un diffuso malcontento fra le 
popolazioni civili alle quali veniva a mancare o rendevasi insufficiente 
la assistenza sanitaria anche laddove — per peculiari condizioni sani- 
larié, varia densità di popolazione, malagevole viabilità, frequenza di 
infortuni su! lavoro, ece. ecc., — essa si manifestava più imperiosamente 
necessaria. 

A questo fomile di disagio altro non meno rivace e diffuso veniva 
ad aggiungersene per /# disparità di condizioni che si era creata fra i 
medici già da tempo richiamati alle armi e quelli rimasti di servizi 
civili per ragioni di esonero è dispensa, 

Era avvennto in effetto che medici giovanissimi, sol perche sulleciti 
della propria sorte 0 assistiti dallo zelo premuroso delle amministra- 
zioni dalle quali dipendevano, erano riusciti a consezuire tempestiva- 
mente la dispensa o l’esonerazione: mentre per converso ciò non era 
stato possibile a sanitari di class: anziane che da ollre due anni presta- 
vano servizio militare. Ma v'ha di più: neniva concessa la dispensa 
n l'esonero a medici interini giovanissimi e volili prrchè riconosciuti 
indispensabili ai servizi civili è cui titolari rrano alle armi dall'atto della 
mobilitazione perchè non dichiarati meno atti alle fatiche di guerra 0 
arruolati prima del 21 aprile 1916. . 

Il contrasto era reso più stridente dalla difformità di criteri adottati 
di volta in volta dalle varie commissioni provinciali alle quali era con- 
ferita una vera e propria funzione, deliberativa e che nelle loro deci- 
sioni oscillavano nelle varie provincie da un estremo del massimo rigore 

all’altro della più eccessiva liberalità. 


Dan DISPENSE EI ESONERI DEGLI UFFICIALI MEDICI 


All'intuori delle Commissioni provinciali perduvavano le conces- 
sioni della dispensa da parte dei comandi di distrelto (concessione del 
Mod. 5) con riferimento al Regolamento 13 aprile 4911 N. 374 « sulla 
dispensa della chiamata alle armi ece. » che il D. L. 21 aprile 1946 
aveva lasciato nel suo intatto vigore. 

Infine, sul rigido criterio della massima utilizzazione tecnica del 
personale medico, appena sufficiente ai piu stretti bisogni sanitari, si 
era lentamente determinata tutta una intera infiltrazione di più o meno 
plausibili casi di eccezione mediante concessioni di esoneri e dispense fatte a 
militari laureati in medicina e chirurgia all'infuori di ogni controllo della Sa- 
nità Militare ad opera di varie autorità e con riferimento a funzionali necessità 
civili più disparate: sindaci, conciliatori, conduttori di aziende agricole, pubbli- 
cisti, impiegati postali, ispettori ferroviari, sanitari addetti ad opifici indu- 
striali, ecc. 

A coneedere dispense ed esoneri ai medici provvedevano adunque: 
le Commissioni Sanitarie Provinciali, i Comandi de Distretti, \è Com- 
missoni locali per esoneri (emanazione della Commissione Uent ale 
‘soneri dipendente dal Ministero Armi e Muniziom quando non dispo- 
neva direttamente i Ministero della Guerra — Direzione Generate Leva 
e Truppe o Direzione Grnerale Personale Ufficiali a seconda che si trat- 
tasse di nin militare di truppa o di un utticiale per esigenze politico-am- 
ministralive, ognuno dì delti orguni procedendo all'insaputa dell'altro, 
talvolta l'uno concedendo ciò che l'altro aveva negato, mentre le com 
nicazioni degli esoneri concessi giungevano al Ministero della Guerra 
— Sezione Sanitaria —- in maniera frammentari 0 imvompleta e sempre 
tardiva, senza dire che buona parte di esse rimaneva addirittura ignorera. 

Lin tale stato di cose aveva dato luogo, come era naturale, ad abusi 
di ogni genere, determinando uno stalo caotico indisciplinabile, ad 
apprezzare sommariamente il quale basterà ricordare che 4500 medici 
aventi obblighi di servizio militare me erano esenti senza risultare affatto al 
competente ufficio Personale del Ministero della Guerra. 


Da tale condizione di cose derivava conlemporaneamente : 

n) insufficienza dell'assistenza sanitaria deila popolazione civile; 

h) larga e abusiva concessione di dispense e di esoneri; 

e) mancato rifornimento dei medici validi, per le prime lince, 

M anpossibilità di attivare l'avvicendamento dei medici rimasti 
in zona d: guerra, 

Come si vede, la questione sanitaria civile si inlrecciava confon- 
dendosi son quella militare per uscire dall'ambiln tecnico professionale 
o trasmotarsi in questione morale con effetti perturbatori sulla popo; 
lazione civile reclamante una più efficace assistenza sanitaria. Più allar- 
munti ancora erano gli efietli nel Corpo Sanituri; mobilitato invocante 
una dlistrbuzione Ai disani v di pesicoli più rispe ndenti ad equità, in 
quanto, sotto Vazione di coefficienti tiversi, verifizavasi che i titolari dei 
servizi indispensabili ne erano stati allontanati per la guerra sostituitivi 
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da interini più giovani di loro; che gli anziani veni\ ano trattenuti nelle 
prime linee senza tregua e senza cambio e 1 giovani in esonero o in ser: 
zio teritoriale. 

Nel pieno di tale situazione venne imprevedutamente a trovarsi l’ufficio sa- 
nitario — che poi diveniva Direzione Generale di Sanità Militare — appena 
richiamato dall’Intendenza Generale dell’Esercito presso il Ministero della Guerra 
per stabilirvi il centro coordinatore di tutto intero il servizio, disciplinando le 
varie attività dirigenti per ridurle e comporle ad unità di funzione nella vi- 
sione superiore del necessario equilibrio fra le esigenze sanitarie civili e militari. 

Nè era meno necessario prospettare in unico piano — sia pure con 
diversa graduazione e misura — i coesistenti bisogni della sanità pub- 
blica e dell'esercito, sicchè questi pur conservando il loro posto premi- 
nente sugli altri, non li soverchiassero eccessivameute con gli inevita- 
bili contraccolpi di malcontento, agitazioni, proteste eec., dannose sem- 
pre anche ai fini supremi della guerra. 

Non era infatti possibile continuare ad attingere come a serbatoio 
inesaurikile, dalla massa dei medici civili, senza esasperare quei diffuso 
malcontento che si era venuto ingenerando e che abbiamo dianzi rile- 
vato. 

Sopratutto nei piccoli centri rurali ove peggiori sono le condizioni 
sanitarie, assai sparsa d'ordinario la popplizione, scarsi e maiagevoli 
i mezzi fi comunicazione, meno praticate tutte quelle forme di assi- 
stenza sociale fiorenti nei grandi centri urbani, nella quasi totale assenza 
di uomini validi, negare il conforto dell'assistenza sanitaria equivaleva 
ad eccitare il pubblico sentimento in uno dei punti più sensibili e_vd- 
nerabili di resistenza. 

Ispirandosi a tali concettì l'ufficio sanitario appena iniziò il suo 
funzionamento presso il Ministero della Guerra (ottobre 1916) affrontò 
decisamente la intricata questione accordando la precedenza a due parti 
di essa © cioè: 

a) integrazione immediata dell'assistenza sanitaria della popola- 
zione civile; 
b) rifornimento dei medici per le prime linee. 

Alla primna necessiti si provvide col restituire alle primitive funzioni 
la grande maggioranza dei medici assimilati e tviti quegli altri sani- 
tari riconosciuti non bene utilizzabili per i bisogni dell'esercito ed 
attivando, pur con je restrizioni imposte dalle norme in vigore, le con- 
cessioni degli esoneri. 

Alla seconda ancora più imp>llente necessibà provvide con la fer- 
vida collaborazione della Direzione Generale della Sanità Pubblica, 
mediante la deslinazione in zona di guerra di tutti i medici idonei ap- 
partenenfi alla classe 1884 e più giovani, 

Venne all'uopo promulgato il decreto luogotenenziale 12 novembre 
1916 N. 1529 rol quale si stabiliva di non eoncederè la dispensa o V'eso- 

nero ai medici delle suddette classi. revocandolo a tutti quelli che fino 
allora ne avevano fruito quale che ne fosse il tilolo per assecnarli ai 
servizi di prima linea della zona di guerra e vistandone assnlu'amente 
l’impiego in zona territoriale salvo i cast di rironosciuta idoneità ai 
soli ser»7z7 sedentari. 
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Premesso che il servizio sanitario presso i battaglioni reggimentali 
Ueve essere assicurato; riconosciutò, come è ovvio, che per tale servizio 
occorrono elementi giovani è validi, ne derivava necessariamente che 
bisognava riservare pel servizio stesso Lante classi quante occorrevano 
per dare | corrispondente numero di medici. 

(ome limite minimo sufficiente il computo avrebbe indicata la classe 
del ISSO: ma poichè il servizio sanitario reggitrentale è esclusivamente 
generici, troppo grave sacrificio sì sarebbe fatto di provettissimi sp.- 
cialisti pel sicuro possesso di branche puresse eminentement utili 
all'assistenza sanitaria dell'Esercito, è fu presa percio la classe del 
1884 quale linea di demarcazione nell’ambito della quale « non venivano più 
riconosciute nè indispensabilità nè specialità, ma tutti, indistintamente, purchè 
idonei, dovevano essere assegnati al servizio di reparti di truppa ». 

Se arduo fu il conerelare questo ink ndimento in un provvedimento 
legislative (D L 12 novembre 1916 N, 1529) — è Je molteplici resistenze 
si poterono superare mercè la valida e convinti cooperazione del Mini- 
slero dell'Interno —, non è a dire attraverso quanto più aspro è deciso 
contrasto siasi. potulo procedere alla pratica attuazione. I disimpegno 
dei medici dalle varie amministrazioni, pur provvedendo il Ministero della 
Guerra alla previa singola sostituzione con ufficiali medici, fu ostacolato da 
pressioni politiche, da minacciate rivolte popolari, da allegate ricorrenze infettive, 
da improvvise insorgenze di infermità negli stessi medici, da quesiti e conflitti 
amministrativi, e l'applicazione di questo decreto altrettanto provvido quanto 
equo, divenne l’angusto ambito delle più accese competizioni di parte e dei più 
ardenti contrasti di interessi personali; talchè in essa, come su uno schermo, a 
moi apparve in sintesi proiettata la visione stereoscopica della nostra quotidiana 
vita nazionale. 

Non è pertanto modesto titolo di intimo orgoglio per Uffici» Sani- 
sario se, pur nella incerla e discussa iniziale esistenza, tenusse fermo 
nella sua siretta un così mevimentato problema e lo spingesse avanti 
con decise ardimento fino alla sua integrale soluzione, 

A parte ogni considerazione fli carattere inorale, notevole fu il bene- 
ficio che derivò all Esercito da tale provv=dimento, in quanto attivò 
una cospiena corrente di afflusso nella zona di guerra di energie valide 
e fresche. oltre chie naturalmente megho temprato per i disagi è 1 peri- 
coli dell: prime linee, mentre animava Tonda di ritorno dei medici di 
classe più anziane destinati a sostiluire i primi nei servizi civili sulla 
scorta delle designazioni fatte dalle amministrazioni richiedenti © dei 
desideri espressi dazli stessi interessati 

Parallelamente a questo primo esperimerto di esonero si svolceva 
Pavricendamento diretto fra i medici della zonu di querro è quelli d Ila 
sona terntoriale: a tutto il 1917 oltre 2000 sanitari hanno usufruito di 
tale beneficio senza alenn turbamento del servizio, poichè si ebbe cura 
di sostitnire ciascun individuo con altro della stessa specialità profes- 
sionale e idoneità fisica. ” 

Por supperire inoltre al lento ma costante consumo del personale (1) 


(1) TI coefficiente «lobule medio di perdita (morti, dispersi, prigionieri, feriti, 
sottoposti a provvedimenti snintari, vec) È di tre medici per piortio mintre il corni» 
ciente di recupero è appena di nno, 
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tanto più preoccupante per l'arrestatasi produzione dei medici e la im- 
possibili di improvvisare competenze professionali, sì procedette a.la 
graduale e0bilitazione sistematica dei samtbari provemeni dai rifor- 
mati, da prima limitatamente alle classi ISSI-ISS4 per passare poi alle 
classi 1875-1881 ed infine a quella del 1874-1877. 

Ma su questo punto non riteniamo opportuno diffonderci in più 
minuti particolari, trattandosi di argomento che solo indiretiamente si 
riannoda al tema delia presente relazione. 


Se un notevole passo avanti si era compiuto in materia tanto ardua 
e delicata, permanevano gli altri gravi inconvementi sopra ace nnali 
è bisognava percio integrare le disposizioni vigenti in modo da non 
lasciare lacune o discontinvitit nella necessaria tutela della salute pub- 
blica; smorzare talune asprezze e restrizioni nocive per l'assistenza 
sanitaria civile non giustificabili per i bisogni militari e non eque rela- 
\ivamente fra le varie classi; normalizzare la procedura unificando i 
criterì. 

Con tali intendimenti fu emanato, con lVattivi collaborazione del 
Ministero dell'Interno (Direzione Generale Sanità Pubblica) e del Mini- 
stero Armi e Munizioni (Commissione Centrale Esoneri), il testo del 
D. L. 9 dicembre 1917 N. 1985 mirando cive: 

1) è disciplinare in modo generale ed uniformare la materia delle 
dispense e degli esoneri per tutti 1 medici avenli obblighi militari, ordi- 
nando la revisione ed il riesame di tuti gli esoneri € dispense concessi 
in precedenza; 

2) a rinforzare il criterio che ai medivi delle classi 4884 e più gio- 
vani non potesse concedersi dispensa ed esonero in nessun caso, ed 
integrarlo col disporre che i medici di classi meno giovani (1882-1883) 
potessero ottenere l'esonero soltanto se inabili alle fatiche di guerra, 
escludendo invece questa condizione peri medici di classi più anziane; 

3) ad avocare al Ministero della Guerra ogni definitiva decisione 
su tale domanda di dispensa od esonero, riducendo così le Commissioni 
Provinciali ad organi puramente consuitivi; 

4) ad eliminare ogni eventuale incertezza, stabilendo con una nor 
ma esplicita che le disposizioni del progetto si dovessero estendere anche 
ai sanitari in servizio presso le associazioni di soccorso (Croce Rossa 
e Sovrano Ordine di Malta); 

5) 4 riannodare con armonica coardinaziona le norme per l'eso- 
nero de} sanitari a quelle generali per la concessione degli esoneri trat- 
tata dalla apposita Commissione Centrale deile Armi e Muniziori. Tale 
collegamento mirava a questo: che, se la richiesta per esonerazione di 
un sanitario fosse respinta per ragioni esclusivamente teenico-prefe sio- 
nali, essa potesse venire mpresa rella dovuta considerazione in omaggio a 
necessità di ordine pubblico prevalenti su quelle stesse sanitario. 

I Decreto in parola mirava infine a rimuovere specialmente la note- 
vole sperequazione che sempre più si andava aggravando e inasprendo 
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fra i medici chiamali alle armi fin da! primo inizio della mob.liuzione 
e quelli dispensati od esonerati per servizi civili, pur non essendo la 
loro presenza personalmente indispensabile ad assicurare la piena etfi- 
cienza del servizio pel quale erano stati esonerati. 

Nessuna ragione valeva infatti a giustificare la dispensa dal ser- 
vizio militare dì individui giovari, fisicamente validi e facilmente, 
sostituibili da altri che avessero già dato alla Patria largo tributo di ‘ 
sacrifici e anche di sangue; per cui l'agitazione nella massa dei medici 
alle armi appariva legata a ragioni di equità protondamente turbata 
ec che urzeva eliminare. 

Venne insomma distinta la indispensa bilità funzionale dalla indi- 
spensabitità personale e cioè la necessità di Lepere uo sanitario presso 
un pubblico servizio dalla necessità di tenervi un delerminato sanitario. 

Notevole innovazione questa, che al criterio semplicista per 1) quale, 
riconosciuta la indispensabilità di un determinato servizio sanitario 
civile, la stessa indispensabilità veniva estesa in ogni caso alla persona 
che ne era incaricata, sostituiva Valtro criterio più logico e razionale 
di accertare innanzi tutto la necessità obbielliva della funzione in sè 
considerata e successivamente stabilire se la medesima non potesse 
essere esercitata che dal sanitario fino a quel momento prepostovi, 

Solo in tale ulluma ipotesi — la quale, come è facile intendere, ri- 
corre in casi eccezionali (primari di manicomi, batteriologi capi, ecc.) — 
si doveva concedere la dispensa 24 personam, laddove, nell'altra ipo- 
tesi, pure assicurando la continuità e la efficienza della pubblica fun- 
zione, si sarebbe dovulo provvedere ad avvicendare nell'esercizio di essa 
il sanitario che aveva già dato la propria opera all'esercito mobilitato, 
chiamando per converso alle armi l'altro sanitario che, per la circo- 
stanza fortuita di trovarsi all'inizio della guerra a covrire un servizio 
civile, aveva fino ad allora goduto della esenzione dal servizio militare, 

Per valutare la indispensabilità funzionale e personale veniva costituita per 
ogni provincia una apposita Commissione, con facoltà solo consultiva — poichè 
ogni potere deliberativo era riservato al Min's ero della Guerra —, a co- 
stituire la quale erano chiamati il Prefetto (autoriià politica); il Comandante 
del Distretto (autorilà militare)* e tre membri tecnici e cioè: il medico pro- 
vi ‘ciale (Sanità Pubblica). il Presidente dell'Ordine dei medici (Sanità civile), 
un ufficiale superiore medico (Sanità militare). 

Tale misura assicurò all'Esercito mobilitato un continuo riforni- 
mento di medici non svigoriti Au disagi della guerra, realizzò ur largo 
avvicendamento del personale e rese possibile una ripresa in esame, 
con la necessaria competenza e serenità di giudizio, dei singoli bisogni 
sanitari civili, colmando le innumerevoli lacune, ma eliminando nel 
contempo l'abuso fatto degli esoneri in base a necessità artificiosamente 
create > csagerate a favore di mteressi personali. 


L'applicazione delle nuove norme ha importato un notevole lavoro 
irto di mille difficoltà. talvolta connaturate all’indole stessa della ma- 
teria, m1 bene spesso agzravate non solo dallu resistenze degli interes- 
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sati sebbene anche — spiace doverlo constatare — dalla fiacca e torpida 
collaborazione di molti uffici militari e civili chiamati a concorrere alla 
esecuzione del decreto. 

A chi non ha vissuto questa intensa vita di quoridiana colluttazione 
sembrerebbe per esempio che con la massima semplicità e rapidità siasi 
attuata li revoca dell'esonero prev adeguuin sostituzione, cioè a dire 
la chiamata alle armi di un medico esonerato per un servizio civile, 
dopo aver mandato al suo posto un altro sanitario con le stesse attitu- 
dini professionali e prescelto in perfetta intesa con lautoribi civi'e 
locale. 

Ebbene, anche l'attuazione di questa forma, la più pacifica ed equa, 
era la risultante di un contrasto fra lo Stato e l'individuo. In verità mon si è 
trattato mai dell'individuo isol»tamente preso, ma di un sistema di resistenza 
individuato: /'au/orità chiama al suo servizio il cittadino ma trirndolo 
a sè, appaiono le molteplici barbe onde è radicato al terriccio politico- 
amministrato, spesso rafforzatovi da provvedimenti dello stesso Stato. 
(atti sanitari, atti amministrativi) emanati dalla legittima competenza 
di uffici. dissociati fra loro, talchè la resistenza dell'individuo allo Stato si 
traduce in quella che lo stesso Stato inconsapevolmente e burocraticamente si 
oppone. 

La Direzione Generale di Sanità, già edolta di tale campo di azione 
attraverso le analoghe difficoltà della mobilitazione, dell'avvicenda- 
mento ece., ebbe cura di apprestare innanzi tutto gli elementi obbiettivi 
sui quali doveva in secondo tempo versare la sua indagine critica, 

All'uopo, in data 30 novembre 1917, fu diramata ai Prefetti del 
Regno una prima circolare sollecitante la immediata trasmissione di um 
elenco di tutti i laureati in medicina e chirurgia esonerati n dispensati 

. nell'ambito delle rispettive Provincie, con l'indicazione delle Autorità 
che avevano deciso il provvedimento di esonero o dispensa (Al'eg. V-a). 

Identica e contemporanea richiesta veniva trasmessa, in pari data, 
a tutti i Distretti militari, affinchè Vuno elanco potesse servire di aiuto 
e di controllo all'altro (Alleg. V-b). 

Ai primi del successivo dicembre si faceva seguire uma seconda cir- 
rolare (Ilex. V-c) alle Prefetture del Regno per chiede» l'elenco 
dei medici inlerini da chiamare in servizio inilitare, in sostituzione dei 
litolari che trovavansi alle armi e che ron poterono conseguire l'esonero 
perchè non riclussti, tempestivamente, dalle Amministrazioni inte- 
ressate. 

Eeuale circolare, in data 18 dello stesso mese, veniva trasm ssa ai 
Presidenti dei Consigli dell'Ordine dei medici, ai quali veniva chiesta la 
loro efficice collaborazione, perchè « priessero realizzarsi i benefici drl- 
l'avvicendamento anche mediante il vigile. attivo diuturno interessa- 
mento itella stessa classe sanitaria e per essa dell'ente qiuridien pre- 
posto a salvanuardarne gli in'eressi e la discip'ina » (Aloe V-d). 

E pwichè non pochi Uffici di Prefettura indugiavano a trasmette-e 
gli elenchi, sì ritenne opportuno, in data del 21 dicembre 1917, di solle- 
citarli a tale adempimento eon anposito richiamo. 

Intanto. siecome erano state constatate non poche omissioni negli 
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elenchi degli esonerati e dispensali, 1 Distretti e le Prefetture vennero 
invitati a sottoporì; ud una rigorosa revisione, segnalando i numi di 
quei medici i quali, pure essendo stati esonerati e dispensati per qual- 
siasi ragsone, non vi figuravano. 

Non si mancò infine di richiamare l'attenzione dei componenti le 
Commissioni Provinciali sulla importanza @ delicatezza dell'incarico 
loro affidato (Circe. 16 gennaio 1918, n 151701) è dì stabilire, con oppor- 
tune indugini gli stipendi ed altri emolumenti con i quali le Amministra- 
zioni Comunali ed ospedaliere retribuivano i senitari da richiamare 
alle armi per lenerne poi il dovuto conto nell'avyicendamento (AU V-e, 

In pari tempo l'Intendenza Generale — S. S, P_—- ebbe incarico di 
compilare Velenco dei medici militari 1 quali, appartenendo tutto al 
piu alla classe ISS e avendo prestato oltre un anno di servizio in zona 
di guerra, st trovavano nelle condizioni stabilite dalla circolare 455 del 
31 gennaio 1917, per assegnazione a servizi civili è che desideravano 
conseguire l'esonero per sostituire gli altr sanitari chiamati alle armi 
per effetto dei D, L. 9 dicembre 1917. n, 1955. 

Mentre così si procedeva all'apprestamento «di tutti gli elementi ne- 
cessari per la più completi ed efficace esecuzione del Decreto, si ebbe 
cura di diramare a tuti gli enti ed Uffici interessati, e più specialmente 
alle Comuussioni Provinciali una circolare che, depo aver riprodotto il 
testo del riccreto stesso, conteneva una minuta «sposizione delle norme 
esceutive da applicare per derimere ogni eventuale conflitto e fugare 
poeni perplessità (Cire, n. 811, G, M., 1917). 

Malgrado ciò, come igià si è detto, sarcbhr eccessivo affermare che 
gli enti interessati abbiano secondato con alacre energia i propositi e gli 
intemtlininni del Ministero della Guerra. 

Ad esempio, ma!tgrado le precise ed esaurienti disposizioni in:ipartite 
ed il piu ehe congruo termine di trenta giorni, perentoriamente imposto 
alle Commissioni Provinciali per la revisione degli esoneri e dispense 
zii in vigore (norme esecutive del Decr. Luog. 41/11/1917) non poche 
delle Gormmissioni stesse si sono attardate di settimane e talvolta di 
mesi, svezzanido così il ritmo di tutto il lavoro dell'Ufficio esoneri, che, 
per citare qualche caso, solo nelle ultime settimane del maggio 1918, 
poteva avere comunicazione dei verbali di talnne provincie (Campo. 
basso, Chieti). 

Nè 11 testo delle deliberazioni Irasmesso — malgrado la chiara nor- 
ma dell'Art, 6 del Decreto — conteneva sempre quella anche sommaria 
molivazione delle proposte adottate senza della quale veniva sottratta 
all'Ufficio giudicante ogni possibilità di valutazione eritica. 

Tale incompletezza dei verbali — spesso consistente nella solo enun- 
ciazione di semplici affermazioni — riusciva tanto più impacciante in 
quanto ogni giorno si abbatteva sulla Direzione di Sanità un nembo di solleci- 
tazioni di Autorevoli Personalità Politiche, di proteste di consessi pubblici, di 
petizioni collettive più o meno spontanee, segnalanti tutte pretesi errori e favo- 
ritismi o conculcati diritti da rivendicare. 

Di qui la necessilà di completare i verbali aelle Commissioni con 
apposite richieste ed indagini sunpirttive, a mezzo delle Autorità Poli- 
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tiche o dell'Arma dei Carabinieri con incerescioso mtardo ed inutile acere- 
scimento di lavoro. 

Appareceniato così tutto il materiale, L'Uflicio Esonvyi attese all'ap- 
plicazione del Decreto portando il più attento è sicuro esame sopra Lutte 
le pratiche per le quali, mercè gli elementi come scepra raccolti, fu pos- 
sibile prendere i dovuti provvedimenti realizzando la più rettilinea cne- 
renza e ia più obbiettiva serupolosità pur nella varietà proteiforme dei 
casi decisi, 

Quando i detli provvedimenti erano resi definitivi, si procedeva alla 
loro attuazione, comunicando le determinazioni alle competenti Autò- 
rità militari ed in pari tempo alle Autorità Civiri interessate, compi- 
lando un elenco dei sanitari ai quali in ciascuna Provincia si revocava 
la dispensa o l'esonero, indicando altresi a iranco di ciascuno di cesti 
gli ufficiali medici ai quali per converso il beneficio dell'esoncro era 
concesso per dare corso alla sostituzione, 

A raffigurare sensibilmente il lavoro compiulo varranno le cifre che 
SUgUONO è 

Si sono esaminate complessivamente circa 10,000 pratiche. li ordine 
ad esse furono presi i seguenti provvedimenti : 

Fu revocato l'esonero v la dispensa a n, 1456 saniteri der quali fu 
disposta la chiamata alle armi, nnn avenito essi prestato servizi; mili- 
tare almi no per un anno în sonit li gquirra, di essi n. 834 furono chi 
mati suteto alle armi senza sostituzione: essendosi giudicato che ta loro 
presenza nei servizi civili non fosse indispensabile 0 fnsse sostituibile 
con eleminti locali; n. 423 furono ugualmente chiamuti subito in ser- 
vizio matitare e previamente sostituiti da vffiriali esonerati: di n 799 si 
dispose Li revoca dell'esomnero © delia dispersa, previa sostituzione da 
effettuarsi în secondo tempo costituendo in tal modo una riserva ili 
personale da chinmare a compiere il suo dovere verso ln Patria ed 
aprendo ultresì un margine abbastanza ampio per poter corrispondere 
ai desider? degli Ufficiali medici che dupa lungo servizio prestato ave 
vano fatta domanda di avvicendamento. 

Furono concessi 0 rinnovati N. 6746 esoneri. N. 625 U ficiali furono 
mandati © sostituire altrettanti medici che vennero chiamati a prestar 
servizio militare; N. 2841 furono collocati in temporaneo connedo prr 
integrate nei servizi civili le più sensibili manchevolezzi dill'assistenza 
sanitaria: nvle altre 5840 pratiche fu disposia la concessione e la rin- 
novazione ili esonem temporanvi (3 0 4 mesi) per tutti quei sanitari a 
cui si revocò la dispensa per non essersi riscontrati per essi alenna indi- 
spensabilità personale wr riconoscendosi chi il pubblien servizio a cni 
essi rrano adibiti non poteva essere lasciato scoperto. 

Quest'ultimo provvedimento fn adottato spscinlmente per i sanitari 
di classi anziane i quali, oltre alla minore attitudini fisica per i servizi 
in guerra, riuscivano meglio accetti, per lunga consuetudine di ran- 
porti, alle popolazioni civili delle quali conosesvano intimamente la 
psicoloz1: ed i bisogni. Essi inoltre costituivano im'altra grand» riserva 
a cui poter attingere in caso di bisogna, specie se la guerra avesse an- 
cora doynto durare a lungo. 
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Finalmente fu negato l'esonero in N. 1693 casi in cui non ricorre 
vano le condizioni sostanziali volute dal Decreto cG in cui le pratiche 
non eranoin iorma regolare. Complessivamente dunque |’ Ufficio eso- 
neri ha portat@ la propria disamina, ricavandone la soluzione meglio adatta, 
su un mumero di 9895, pratiche di dispensa od esonero, per ciascuna 
delle quali fu nevesserio svolgere una indagine individuale circa la 
classe, "a stabilità o meno nello impiego, il servizio militare eventual- 
mente prestato in zona di guerra o territoriale, la indispensabilità fun- 
sionale # la insostituibilità personale, il numero degli abitanti di cia- 
scun convne, le sue condizioni sanitarie la importunza intrinseca del 
servizio, la presenza in sede di altri sanitari esenti da obblighi mili- 
tari e quant'altro potesse valere per emettere un sicure giudizio. 

A questa somma di indagini che, anene quando per avventura i 
verbali delle commissioni sanitarie fossero stati diligentemente com- 
pilati, avrebbe importato sempre la necessità di una istruzione sup- 
pletiva, s: aggiunse la necessiti di evadere tutta la colluvie di commen- 
datizie, istanze di Enti, di parenti degli interessati ecc., che ogni giorno 
si rovesciava sull'Ufficio Esoneri, 

Tale complesso lavoro è stato compiuto con um personale esiguo di 
numero, nel giro di pochi mesi e con sicuro vantaggio della Sanità Mi- 
litare e de! servizio civile. 


Iustrafo così il meccanismo funzionale dell'Ufficio esoneri sarà op- 
portuno tracciare i lineamenti caratteristici del lavoro compiuto. 

Concelto centrale e dominante di tutto il sistema fu che la potestà a 
decidere risiedesse esclusivamente nel Ministero delia Guerra. 

Questa rigorosa unificazione di attribuzioni non poteva prescindere 
da intese frequenti e cordiali — anche se. talvolta, laboriose -—- cogli 
altri dicasteri ed uffici che in passato avevano avovato è sè tale funzione; 
e ciò per eliminare ngni eventuale conflitto di attribuzioni. 

Innanzi tutto fu sollecitala la preventiva collaborazione de) Mini- 
stero dell'Interno per meglio regolare le molteplici connessioni esi- 
stenti tra Sanità civile e militare; si stabili, inoltre che ogni dispensa od 
esonerazione per razione agricola od industriale, di mandata in passato 
alla cognizione del Ministero armi è munizioni (Commissione Centrale 
degli esoneri) non potesse aver corsa senza il n2772 osta preventivo del 
Minister della Guerra. il quale, in definitivo, some quello che impar- 
tiva direttamente le disposizioni per la esecuzione del nrovvedimenta, 
finiva pe» esserne l'effetlivo dispositere e regolatore; s'inquadrò nell'am- 
bito funzionale del Ministero della (iuerra nen altro provvedimento 
concernente i medici cha si trovavano «lle dipendenze del Ministero dei 
Trasporti e di quello della Marina, malgrado la renuenza di quelle Am- 
minis!razioni segnalemente dalla seconda; venne infine inibito alle Com- 
missioni Provinciali agricole di continuare ad elargire esoneri con n n 
semmnre spassionala obiettività di criteri data la loro comprsizione tutta 
di clementi locali. 
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It Ministero della Guerra con la visione di insieme che gli consen- 
tiva una valutazione sintetica e tolale dei pisugni della Sanita civile e 
militare ha potuto così applicare una grand elasticità di criteri in guisa 
che ogni disposizione impartita venisse ad auerire il più intimamente 
possibile alla realti delle varie e mutevoli situazioni locali. 

Così mentre fu possibile non largheggiare coi grandi centri urbani 
dove il numero cospicuo dei professionisti esenti dal servizio militare, 
la mollwplicità e ricchezza degli Istituti di beneficenza, dei laboratori 
scientifici delle Università, ecc., rendevano meno assillanto il problema 
della assisterza sanitaria delle popolazioni civili; si adottarono invece 
criteri di provvida larghezza per i centri rurali, per lè regioni meno 
favorite dalla natura, per le zone malariche e per quei centri cis risul- 
tassero lunestati da ricorrenti epidemiv. ' 

All’uopo venne prontamente messo 4 disposizione del Ministero del- 
l'Interno un rilevante numero di medici miliari, affinchè, nel prrivdo 
critico potesse attendere alla campagna antimularica nelle provineie di 
Cagliari, Sassari, Foggia, Caltanissetta, Potenza, Caserta, Lecce, Sira- 
cusa, Palermo; e quando la epidemia infiuenzale assunse anche nel 
nostro Paese delle proporzioni allarmanti, oltre 1400 ufficiali m dici pu- 
terono essere messi a disposizione dello stessa Ministero dell'interno 
per fronteggiare la difficile situazione che si era venuta creando 

In altri casi, sempre che sulla funzione sanitaria prevalessero altre 
più premunli esigenze snciali, si derogò dalla rigida norma per la quale, 
di regola, il sanitario non doveva essere distratto dalla sua funzione 
nenico-professionale. 

Così furono concessi 41 esoneri per ragioni agricole essendo lumina- 
samente risultato trattarsi di aziende di assu copiscua importanza e di 
sanilari che avevano sempre atteso personalmente alla Direzione teenico- 
amministrativa di esse è non avevano fatto della professione medica la 
loro occupazione principale od abituale. 

Inoltre, quantunque non si trattasse di pubbliche amministrazioni, 
venne concessa, con larga interpretazione analogica, l'esonerazione a 
9 medici dipendenti da compagnie di navigazione (Fiorio e Rubattin», 
La Veloci. Lloyd Italiano, Llovd Sabaudo, Transatlantica Italiona); a 
21 medici dipendenti da ditte industriali {Ansddo, Ila, Miniere di 
Montevecchio, ecc.) impieganti gran numero di operai e la cui. produ- 
zione ed attività fossero adibite esclusivamente a servigio dello Stato. 

Fu concesso altresi il beneficio dell’esonerazione anche a 25 laureati 
in medicina è chirurgia investiti di pubbliche funzioni (sindaci, presi- 
denti di Deputazioni provinciali, giudici, conciliatori) essendo risultato 
ben chiaro che per peculiari condizioni di ambiente, la loro opera era 
personalmente insostituibile (comune di Polenza, Isernia, Campodi- 
giove, ee). 

Allo stesso modo ed in applicazione dello stesso criterio fu concessa 
la temporanea esonerazione, in vista dell'importanza dei servigi per cui 
erano richiesti e delle spaciali Joro attitudini, a 42 medici di pirto, a 
batteriologi richiesti dal Ministero dell'Interno, 29 ispettori delle Fer- 
rovie dallo Stato, 1 ispettore superiore dell Edurazione fisica, ! consu- 
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lente delle Terme di Stato di Salsomaggiore, 1 insegnante della Scuola 
superior: di agricoltura in Portici, 2 sanitari pel Commissariato dei 
profughi di guerra, 25 medici delle colonie, dei R. Consolati e degli Isti- 
tuti ospidalieri itairani all'estero ed altri di analoghe categorie. 

Nè basta, chè mentre si è resistito ad ogni più tenace pressione di 
Enti e di personalità anche autorevoli quando si giudicava non sussi- 
stere le condizioni per il provvedimento richiesto, si è invece andati in- 
contro e talvolta financo prevenuta la richiesta di concessioni di intuitiva ne- 
cessità, 

E' occorso, talvolta, che alcune pubbiiclié amministrazioni, special- 
mente rurali — fosse ignoranza «delle disposizioni di legge o mal talento 
di coloro che erano chiamati a sollecitarne l'applicazione — non si avva- 
lessero di quelle provvidenze che pure erano loro dovute 0 si facessero. 
a richiederle con procedimento errato e tale, per ragioni di forma da non 
potersi altendere. 

Ne sezniiva che povere e indifese popolazioni, composte in gran parte 
di vecchi, donne e bambini, fossero costrette a languire senza assistenza 
sanitaria; la qual cosa non era cerlo meno penosa, sol perchè l'abban- 
dono era sopportato con stoica rassegrazione. 

In tutti questi casi, segnalati all'uffimo esoneri, si è provveduto a 
sollecitare le richieste necessarie, a correggerne — occorrendo — le man- 
chevolezze, svincolandosi da una troppo pedantesca osservanza di for- 
mule e di termini, Che anzi, è financo occorso il caso di provvedimenti con- 
cessi al di là degli stessi termini della richiesta, quando ragioni di evidente giu-. 
stizia inducevano a ciò fare. : 

Questi larghezza «di concessioni, mentre da un canto tendeva al fine 
eminentemente politico di lenire i disagi di tanta parte della popola- 
zione, dell'altro canto assicurava une notevole riservi di personale 
sanitario sul quale poter fare assegnumento per ogni eventuale esigenza 
avvenire della sanità militare. 


Tali, sehematicvcamente esposte. le linee direttive del lavoro compiuto 
da questa Direzione di Sanità, per quanto attiene all'avvicendamenta, 
esonerazione 0 dispensa del personale sanitario. 

Dalla rappresentazione dei vari elementi dei quali si è soslanziato il 
non facile compito nitidamente apparisce a quali risvitati soddisfacenti 
sia stato possibile pervenire. 

Attraverso il nuovo ordinamento la Direzione Generale di Sanità, eli- 
minando ogni malsienra ingerenza di altre aitorità o ridlucendole a fun- 
zione meramente consulliva, accessoria e subordinata, ha potuto racco- 
gliere ed annodare presso di sè tulte le fila del servizio sanitario civile 
è militare, 

Questo concentramento di funzioni, oltreche conferirle forza e pre- 
stigio, le ha reso possibile la più equa distribuzione di energia fra orga- 
nismi sanitari militari e civili che, se dissociati, si sarebbero intralciati 
e paralizzati a vicenda; ha consentito di trasforidere un senso austero di 
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giustizia in ogni provvedimento adottato, ha infine contribuito a ringa- 
gliarditè — appagandone e talvolta prevenendone i legittimi bisogni — 
il sentimento dì resistenza delle popolazioni civili. 

l'alehò a buon diritto la Direzione Generale di Sanità, potè guardare 
con ragionevole sicurezza all'avvenire, sentendo di possedere un orga- 
nismo così snodatu ed agile, neila sua rigorosa unità di congegno da 
saper corrispondere adeguatamente a tutte le più ardue necessità dell’e- 
sercito v del Paese. 

E di ciò si ebbe la riprova luminosa, quando, cessate le operazioni 
- militari per effetto dell'armistizio, più vive, numerose e pressanti si 
fecero le richieste delle amministrazioni civili. 

Il primo momento però, fu particolarmente difficile, perchè la mutata 
situazione militare non produsse per effetto immediato una notevole 
modificazion® rispetto al fabbisogno di ufficiali medizi nel territorio 
occupato dalle truppe. Infatti una buona parte di quelli che si erano 
potuti disimpegnare dalle formazioni sanitarie presso le unilà combat- 
lenti, dovette continuare a rimanere assegnata a corpi e reparti pel di- 
simpegno dell’ordipario servizio sanitario; altr erano richiesti presso 
gli ospedali da campo e di tappa ancora tunzionanti pel ricovero dei 
militari malati o feriti che non polevano essere subito sgombrati. altri, 
infine, in rilevante numero, dovettero essere adibiti o come ufficiali sani- 
tari di zona nelle provincie liberate e redente, n ceme sanitari esclusi- 
vamente addetti per la popolazione rivile, con ambulatori dipindenti 
dalle autorità locali. e 

Per assicurare in questo primo momento il più che possibile il ser- 
vizio sanitario presso la popolazione civile, che si cra fatta più esigente 
anche per effetto della epidemia influenzale cite era nel suo massimo 
sviluppo, si procedette anzitutto alla conferma degli esoneri temporanei 
già concessi in precedenza per qualunque causa, rinunciando a qualsiasi 
nuova assunzione in servizio militare di Lutti quei sanitari che erano 
stati temporaneamente concessi o lasciati nelle loro sedi per lè neces- 
sità dei servizi civili. o in vista delle loro speciali funzioni, In pari 
tempo si ripresero direttamente in nuovo esame tutte quelle pratiche 
nelle quali, per superiori esigenze della sanita militare, era stato già 
negato l'esonero, accogliendole nella massima parte e si restiluirono 
altresì alle proprie condotte tulli quei sanitari, anche di classe giovane, 
che all'alto della loro chiamata alle armi erano stati sostituiti con uffi- 
ciali medici comandati 

Si sperò, in tal modo, un primo sommario riassetto dei servizi civili, 
con gli elementi dei quali le amministrazioni locali avevano dimostrato 
di avere maggiore bisogno e che sicuramente potevano meglio corrispon- 
dere alle necessilà delle popolazioni interessate. 

Si affacciò allora, anche per gli ufficiali medici, il problema della 
«mobilitazione, sopra il quale la Direzione Generale della sanità mili- 
tare portò subito il suo attento e sereno esame. 

Essa tosto si convinse che non era proficuo di procedere automati- 
camente per classi, poichè, a differenza delle varie armi che costitvi- 
scono una energia in massa, riducibile man mano che le esigenze mili- 
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lari diminuiscono, i medici raporesentavano Inveea va.ori di utilizzare 
individualmente, in base al criterio delle prevalenti necessita militari 
o civili, S 

Pensò invece che, come il corpo sanitario militare era stato costituito nella 
quasi totalità con elementi tolti al servizio civile nel quale si era per tale fatte 
determinato un iatenso perturbamento, allo stesso modo, ma in senso inverso, 
dovesse precedersi al suo scioglimento, avendo, cioè, principalmente di mira di 
attenuare il detto perturbamento e di procedere gradualmente alla ricostitu- 
zione ed alla reintegrazione dei pubblici servizi. 

Si provvide, così, con ogni sollecitudine e con moila larghezza alla 
concessione di tutti quei nuovi esoneri che erano richiesti dalle autorità 
competenti, nelle forine è nei casi previsti dal I). L. 9 diecmbre 1947, 
n. 1985, ancora in vigore con preferenza per i medici già adibiti ai ser- 
vizi delle condotte o dipendenti da pubbli he amministrazioni, 

Per ravgiungere l'intento si stabili di no: lenere più conto nè delle 
classi di leva, ne della idoneità fisica, ne del tempo trascorso in zona di 
guerra; ma di adoutare come criterio regolatore soltanto il ricorosciuto 
bisogno di reintegrare il più sollecitamente è completamente possibile 
quei rami del servizio sanitario che non era prudente lasciare più oltre 
nello stato esasperente in cuì orinai erano venuti a trovarsi. 

Furonv allora invitate le Commiss'oni provinciali, con Viniervento 
del Ministero dell'Interno, a riprendere prontamente in esame le condi- 
zioni di tytti quei comuni nei quali l’assistenzii medico-chirurgica aveva 
maggiore bisogno «di solleciti provvedimenti. E quando le regolari ri- 
chieste pervennero, cuesta Direzione Generale le classificò in tre ordini 
di preferenza: 

a) quelle riguardanti Comuni che erano venuli a trovarsì privi del 
servizio medico; 

b) quelle riguardanti Comuni néi quali occorreva dare stabilità 
e regolarità al detto servizio; dove, cioè, si provvedeva con servizio a 
scavalco, con Vopera saltuaria di medici militari © in altro modo non 
continuativo; 

e) quelle, infine, riguardanti Comuni in cui l'assistenza sanitaria 
doveva essere integrata, stante l'insufficienza del personale medico di 
cui disponevano. 

A tali domande fu corrisposto con quella maggiore larghezza che i 
bisogni della sanita militare, diminuiti ma non ancora cessati, resero 
possibile © si fece così un altro passo innanzi verso il più efficace rias- 
sello dell'assistenza sanitaria civile, 

Mentre a questo si provvedeva, un'altra improrogabile necessità si 
delineava in pari tempo; quella cioè di riattivare la funzione dell’insegna- 
mento universitario per ridonarne il beneficio pieno e completo agli studenti di 
medicina, i quali, per le condizioni di guerra, avevano fatto gli studi fonda- 
mentali in corsi affrettati ed incompleti. Se sì fosse ritardata ancora la 
frequenza dei corsi regolari, nell'ambiente proprio, la laurea sarebbe 
venuta a rappresentare il conseguimento di una maturità legale, ma 
mon professionale, ed un pericolo o un danno evidenti per il paese. 

In esecuzione di tale intendimento, concordato, oltrechè col Comando 
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Supremo, col Ministero dell'Istruzione Pubblica, mentre si disponeva 
l'esonero di oltre 2875 studenti in medicina (aspiranti medici e sergenti 
di sanità), venivano altresì restituiti a tutte le cliniche è agli istituti me- 
dico-chirurgici universituri, i propri titolari, aiuti «id assistenti in nu- 
mero di circa 500, rimettendoli così in grado ii rientrare in funzione 
colla piena elficienza del loro personale, nella tradizionale esplicazione 
del libero insegnamento. 

Garantite, in tal modo, le essenziali pubbliche necessità dell’assi- 
stenza sanitaria è dell'insegnamento, ed asseslati i detti servizi in base 
alla constatata esecuzione delle relative disposizioni, furono prese in 
esame le condizioni particolari degli ufficiali medici rispetto ai privati 
interessi. 

Prima di ogni altra cosa apparve equo riestlocar: in congedo i medici 
appartenenti alle ciassi 1870-1878 chiamati alle armi col provvedimento. 
straordinario limitato ai soli laureati in medicina e chirurgia di cui al 
D. L. 12 aprile 1916, n, 469, î quali così venivano restituiti sollecita» 
mente alla legge comune. 

Subito dopo di essi venne accordata la preced:nza nel congedo a que- 
gli ufficiali medici che erano accorsi da lontano al richiamo della Patria, 
-Mbandonando all’estero, dove risiedevano da molti anni, famiglia, ct sn- 
tela, interessi, noucehè a quelli nominati in basv all'articolo 57 della 
legge, e cioè ai medici civili non obbligati a servizio militare, per ra- 
gioni di ctà ed assunti unicamente in seguito a loro adesione. 

Indipendentemente, poi, dalle ragioni di interesse pubblico e da con- 
siderazioni di particolare riguardo, la Direzione Generale di Sanità Mi. 
litare procede al ricollocamento in congedo di tutto il personale direttivo 
venuto a rendersi superfluo man mano che si riduce il congegno sani - 
tario e che le funzioni straordinarie vengono riassorbite dall’'èmbito 
delle normalità. 

Dopo questo complesso di provvedimenti, asseslati i servizi. prov- 
veduto all’insegnamento, restituiti alla legge comune i medici più an- 
ziani, soridisfatte le più urgenti e legittime aspettative degli ufficiali me- 
dici che si trovavano in condizioni particolari, polè finalmente disporsi 
il congedamento per anzianità di leva; così il 20 gennaio 4919 si deter- 
minò il ricollocamento in congedo delle classi fino al 1876, in data 5 feb- 
braio 1919 quella delle altre classi fino al 1880 inclusa, ed è già iniziato 
l'ulteriore congedamento fino alla classe 1884. 

Nell'emanare i detti provvedimenti di carattere generale la Dire- 
zione di Sanità tenne presente che una immediata smobilitazione degli 
ufficiali miedici avrebbe potuto aggiungere ai Gann della guerra gravi 
ripercussioni economiche per tutti quelli a cui non sarebbe stato possi- 
bile una sollecita ripresa di servizio professionale; quindi, per ovviare 
a ciò, dispose che venissero trattenuti alle armi gli ufficiali medici non 
apparteninti a pubbliche amministrazioni, i quali ne avessero fatto do- 
manda, accordando ad essi tutto le agevolazioni possibili e per la du- 
rata massima compatibile con le esigenze del servizio, 

Intanto, sebbene la disposizione del congedamento non possa per ora 
estendersi ad altre classi, si è ugualmente proceduto alla ulteriore ridu- 
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zione del personale sanitario, seguendo le norme ed i criteri dettati 
dall'Uffitro Smobilitaziona, e cinè concedendo licenza sraordinerie illi- 
mitate in tutti quei casi pei quali ricorrono le circostanze e le condizioni 
che avrebbero già daio Iuogo a'la concessione degli esoneri temporanei 
per le ulieriori necessità dei servizi civili. 


ALLEGATI 


JI. MINISTERO DELLA &UERRA 


RELAZIONE AL CONSIGLIO DEI MINISTRI 


Provvedimenti straordinari per assicurare il servizio sanitario 
presso l'esercito mobilitato 


Il bisogno di ufficiali medici presso l’esercito mobilitato, ad onta dei molteplici 
provvedimenti adottati, è tuttora rilevante, mentre la disponibilità di personale adatto 
per età e condizioni fisiche è pressochè mulla. Per evitare che l'equilibrio fra ne- 
vessità e mezzi si rompa irreparabilmente importa ricorrere a provvedimenti di più 
vasta portata, uscendo dall'ambito degli ordinari ripieghi. 

Medici giovani e validi sono ancora numerosi nel Paese, ma non possono essere 
impiegati presso l'esercito mobilitato, o per ragioni di competenza professionale, o 
per speciali posizioni inerenti ai servizi civili, o perchè incorporati nella Croce Ros- 
sa e nel Sovrano militare Ordine di Malta. 

TN Comando Supremo dell'esercito si è rivolto al Ministero perchè siano adottati 

provvedimenti d'urgenza per trarre profitto, a vantaggio dell'esercito mobilitato, dei 
giovani medici testè indicati. 
Dall'esame accurato della questione, il Ministero ha tratto la seguente convin- 
zione: essere indispensabile che, di fronte alla necessità prevalente dell'assistenza 
sanitaria nelle prime linee, la quale implica esposizione notevolmente maggiore ai 
pericoli e ai disagi, non siano riconosciute distinzioni o eccezioni per medici di età 
inferiore ai 32 anni, nei quali la vigoria fisica è completa, mentre la specializzazione 
professionale non può essere assorta, in genere, a spiccata competenza. 

Affinchè il gettito degli ufficiali medici possa dalla nuova misura uscire rispon- 
dente alle necessità ognora crescenti, occorre adottare una linea che non consenta 
eccezioni nè per individui, nè per organizzazioni. 

Per l’attunzione dei concetti esposti ho fatto preparare l'annesso schema di de- 


creto luogotenenziale, al quale, confido, non mancherà l'approvazione del Consiglio 
dei Ministri. 


It Ministro, — MORRONE. 


. 
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TOMASO DI SAVOIA DUCA DI GENOVA 
Luogotenente Generale di Sua Maestà 
VIT FORIO EMANUELE II 
per grazia di Dio e per volonta della Nazione 
RE D'ITALIA 


Art. 1. — Tutti i medici obbligati a servizio militare, delle classi 1884 e più gio- 
vani, sono, senza eccezione alcuna, a completa disposizione del Ministero della guer- 
ra, per essere impiegati presso l’esercito mobilitato. 

In conseguenza, nessuna indispensabilità per specialità professionale o per qual- 
siasi altro motivo sarà riconosciuta valida; e tutte le dispense e le esenzioni fino ad 
ora eventualmente concesse ai medici delle suddette classi, tanto in base al regola. 
mento sulle dispense dalla chiamata alle armi, approvato con R. deereto 13 aprile 
1911, n. 374, quanto in applicazione del decreto luogotenenziale 21 aprile 1916 n. 469 
si intenderanno revocate. 

Art. 2. — Le vacanze che, per effetto di tale determinazione verranno a for- 
Warsi nei servizi civili degli ospedali, delle condotte, della Cruce Rossa, del Sovrano 
militare Ordine di Malta e della sanità pubblica, saranno immediatamente colmate 
se necessario, per cura del Ministero della guerra, con sanitari tecnicamente idonei 
ma più anziani, e scelti preferibilmente fra quelli rimasti lungo tempo in zona di 
Querra. 

Ordiniamo che il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sia inserto 
nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei deereti del Regno d'Italia, mandando a 
chiunque spetti di osservarlo € di farlo osservare 


Il. — MINISTERO DEILA GUERRA MINISTERO DELL'INTERNO 
Utriom SANITARIO DIREZIONE GENERALE DELTA SANITA” PUBBLICA 
N. 1853-3302 N. 20400-1 - 


Roma, li er novembre 1916 


A Provvedimenti straordinari per assicurare il servizio sanitario 
presso l'esercito mobilitato 


. Le esigenze, ognora crescenti, dei servizi sanitari presso l'esercito mobilitato ri- 
chiedono la disponibilità di un maggior numero di ufficiali medici adatti per età e 
fi dizioni fisiche ai servizi della zona di guerra. Si è quindi riconosciuta. la necessità 
arie a tal fine dell'opera di quei medici, giovani e validi, rimasti ancora nu- 
rana ze Paese o per ragioni di competenza professionale, o per speciali posizioni 
ta 1 al servizi civili, o perchè incorporati nella Croce Rossa e nel Sovrano mili- 

Te ordine di Malta. 
dei Minato intento però deve essere raggiunto senza recare danno al funzionamento 
ii Liga Sanitari civili. A ciò provvede il decreto luogotenenziale del 12 novem- 
dual I 1529, pubblicato nella Gazzetta ufficiale n. 271 del 18 novembre corrente. 


Minist), Si dichiarano (art. 1) senza eccezione alcuna a completa disposizione del 
o della guerra, per essere impiegati presso l'esercito mobilitato, tutti 1 me- 


x 
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dici obbligati a servizio militare delle classi 1884 e più giovani; si stabilisce, in 
conseguenza, che per tali medici nessuna indispensabilità per specialità professionale 
o per qualsiasi altro motivo sarà riconosciuta valida; e si revocano tutte le dispense 
e le esenzioni finora concesse, tanto in base nl Reggiaminto sulle dispense dalle 
chiamate alle armi, approvato con R. decreto 13 aprile 1911, n. 374, quanto in appli- 
cazione del decreto lInogotenenziale 21 aprile 1016, n. 46S, recante provvedimenti 
straordinari pel servizio sanitario militare; 

b) contemporaneamente (art. 2) si dispone che siano colmate, se necessario 
le vacanze che per effetto di tale determinazione verranno a formarsi nei servizi ci- 
vili degli ospedali, delle condotte, della Croce Rossa, del Sovrano Ordine di Malta 
e della sanità pubblica con sanitari tecnicamente idonei, ma più anziani e scelti pre- 
feribilmente fra quelli rimasti lungo tempo in zona di guerra. 

In breve, il provvedimento si incardina su questi due concetti: che i medici 
giovani e-validi devono essere nelle prime linee invece di quelli anziani e menomati 
fisicamente, che il congegno dei servizi sanitari civili non solo deve essere salva- 
guardato, ma sempre più e meglio integrato, sostituendo agli elementi giovani che 
man mano ne vengono allontanati, altri più anziani, ma riconosciuti non meno idonei 
tecnicamente. 


"s» 


L'articolo 1 la una portata militare di grande momerto che lo imporrebbe di 
per sè sola a qualsiasi considerazione contraria, se anche non realizzasse nn altro 
notevole benuficio generale pel suo profondo contenuto morale di equità e di giustizia 
in quanto prescrive parità di obbligo per tutti i medici giovani e validi, senza ecce- 
zione alenna. Ma esso, d'altra parte, investe l'organizzazione di servizi essenziali nel- 
l’interesse della sanità del Paese a cuni è intimamente legata la sanità delle truppe 
Servizi che, attraverso difficoltà, dopo i numerosi richiami alle armi hanno potuto 
mantentre finora l'indispensabile assestamento. 

Come, peraltro, Ta disposizione dell’articolo 1 risponde alla preminente importanza 
delle cennate finalità di interesse militare, così l'articolo 2 assienra i servizi sani- 
tari civili. 

Pel sicuro funzionamento dei quali la stessa natura dei particolari bisogni del- 
l’amministrazione militare vale già, per se sola, ad eliminare qualsiasi motivo di dub- 
hio Chè fine precipuo del provvedimento escogitato non è l'aumento dei medici mi- 
litari in genere, ma l'aumento di medici militari giovani per servizio dell'esercito mo- 
bilitato. 


Ciò premesso, e con riserva di provvedere a parte per quanto concerne il perso 
nale della Croce Rossa e del Sovrano militare Ordine di Malta, occorre mettere par- 
ticolarmente in rilievo che l'attunzione del decreto di che sì tratta nei riguardi del 
personale addetto al servizio sanitario civile, deve avvenire in modo da eliminare 
qualsiasi ragione di perturbamento, tanto per l'organizzazione del servizio di assistenza 
sanitaria n di proflassi delle malnttie infettive, quanto per le consegnenze finantiarie 
delle amministrazioni pubbliche interessate. 

Sotto il primo aspetto si preordina tutto un piano di cautele intese ad evitare 
qualsiasi tmvltvearietà nlla applicazione delle nuove disposizioni. Per l'applicazione, 
infatti, di queste sì segniranno le seguenti norme : hi 


1, I comandi dei distretti militari di leva comunicheranno, entro 30 giorni dalla 
data della presente circolare, i nomi dei medici che, in applicazione del decreto Ino- 
gotenenziale 12 novembre 1916, n. 1529, debbono essere precettati, al prefetto della 
provincia dove ciascun medico ha la sua residenza, 


2. Ricevuta tale comunicazione, il prefetto esaminerà se il medico possa essere 
distolto dal suo ufficio senza danno del pubblico servizio, considerando se circostan- 
2 sopravvenute dopo l'esame rigoroso fatto a suo tempo a norma delle circolari del 
Ministero dell'interno 2 maggio 1916 n. 20400-1/1382 e 25 luglio 1916 n. 20400-1, ab- 
biano reso non più indispensabile l’opera sua presso la pubblica amministrazione 
in cui presta servizio. In tal caso avvertirà il distretto che può disporre la precetta- 
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zione, e il distretto provvederà senz'altro. Quando invece il prefetto ravviserà che il 
medico da chiamare in servizio militare debba essere sostituito, nè farà domanda al 
Ministerc della guerra (ufficio sanitario), avvertendone contemporaneamente .l distretto 
militare. 

Superfluo sarebbe raccomandare ai signori prefetti che nell'esercizio di questa 
delicata attribuzione mai devono discostarsi dai criteri di rigore indicati nelle citate 
circolari 2 maggio e 25 luglio 1916. Al Ministero della guerra il prefetto comunicherà 
le generalità complete del sanitario; indicando altresì: l'amministrazione e la sede 
presso cui presta servizio; la natura dell’nfficio cui è addetto e le condizioni nelle 
quali il servizio si svolge in rapporto alle attitudini fisiche e alla preparazione tecnica 
ché occorrono pel disimpegno dell’ufficio stesso; lo stipendio assegnatogli e le altre 
competenze eventualmente spettantegli; il distretto militare cui appartiene. 

3. Il Ministero della guerra provvederà per la sostituzione con un ufficiale medico 
che possegga i necessari requisiti, ne darà comunicazione al prefetto e contempora- 
neamente inviterà il distretto militare a precettare il sanitario che dovrà essere so- 
stituito La sostituzione sarà fatta contumporaneamente in modo da evitare soluzio- 
ne di continuo 


Gli ufficiali medici comandati a servizio civile conserveranno la qualità di mili- 
tari © continueranno a percepire le competenze del loro grado. 


ve» 


Tenuto conto poi dei motivi che hanno determinato il provvedimento in esame 
e delle difficoltà finanziarie nelle quali non poche pubbliche amministrazioni si di- 
battono, il Ministero della guerra assume a proprio carico la maggiore spesa che alle 
provincie, ai comuni e alle istituzioni pubbliche di beneficenza fosse eventualmente 
per derivare dall’applicazione dell'articolo 2 del decreto luogotenenziale, in confronta 
di quella ordinaria sostenuta. 

Così che l'amministrazione militare continuerà a corrispondere lo stipendio e le 
altre competenze, loro spettanti, agli ufficiali medici comandati in servizio presso i 
predetti enti, che rimborseranno della spesa il bilancio della guerra soltanto fino alla 
concorrenza dei fondi disponibili stanziati nei rispettivi bilanci, pei posti temporanea- 
mente occupati dagli ufficiali stessi. 

La relativa liquidazione sarà fatta a mezzo dei signori prefetti, che riceveranno 
dal Ministero della guerra l'indicazione della spesa che esso sarà per sostenere per 
ciasenn ufficiale comandato; accerteranno la cifra disponibile sugli stanziamenti dei 
bilanci provinciali, comunali o di istituti di pubblica beneficenza, e della somma li- 
quidata a debito delle singole amministrazioni cureranno il rimborso al Ministero del- 
la guerra. 

ses 

Queste norme confermano la considerazione che più sopra è espressa circa la 
niuna preoccupazione che l'applicazione del decreto luogotenenziale 12 novembre 
1016, n. 1529 può e deve destare nei riguardi del sicuro funzionamento dei servizi sa- 
nitari civili. i 

Epperò, mel richiamare su tutto quanto precede la particolare attenzioné dei 
comandi di corpo d'armata e delle prefetture, si esprime, più che J'’angurio, la sicura 
fiducia che, mercè il premuroso interessamento per l'esatta applicazione delle norme 
stesse, per la parte di rispettiva competenza, le altre finalità di supremo interesse 

nazionale cui mira l'eccezionale provvedimento nell'interesse dell'assistenza sanitaria 
dei nostri valorosi combattenti, possono essere assicurate senza pregiudizio degli 
interessi, non meno vitali, del servizio sanitario civile, che il provvedimento stesso 
ha voluto contemporaneamente salvaguardare. 


3l Ministro della Guerra Il Ministro dell'Interno 
MORRONE. ORLANDO. 
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HI. MINISTERO DELLA GUERRA 


RELAZIONE AL CONSIGLI) LEI MidosTRI 


Dispense cd esonerazioni a laureati in medicina e chirurgia. 


L'unito progetto di decreto, che mi onoro presentare, è stato elaborato da questo 
Ministero di concerto con quello dell'interno, 

Hsso non tocca in alcuna guisa le attribuzioni del Ministero per le armi e le mu- 
nizioni, il quale provvede agli esoneri di sua competenza, anche per militari lanreati 
in medicina e chirurgia, richiedendo, caso per caso, il nulla osta di questa direzione 
generale di sanità militare. Il progetto istituisce nna migliore disciplina delle di- 
spense ed esonerazioni da concedersi a medici per necessità di assistenza sanitaria 
civile, le quali dispense ed esonerazioni sono anche oggi di competenza di questo Mi- 
nistero, che vi provvede applicando V'art, 1 lettera q) del R. decreto 13 aprile 1911, 
n. 374 sulle dispense in generale e gli articoli 5 € 6 del decreto luogotenenziale 21 
aprile 1016, n. 469. 

Invero queste disposizioni si sono rivelate, al lume dell'esperienza, insufficienti 
e difettose. Rasti considerare che, all'inizio della guerra, la sola norma vigente in ma- 
teria era quella del R. decreto 191r sopra citato, in base alla quale era possibile esi- 
mere dalla chiamata alle armi il medico condotto di un comune, ma non il personale 
sanitario indispensabile ad altre pubbliche amministrazioni, fra le quali sono da 
ammettere in prima linea gli ospedali ed i manicomi. 

Volgendo al termine il primo anno della nostra guerra, le esigenze della sanità 
militare reclamarono la chiamata alle armi di nn forte contingente di medici; tutti 
quelli, cioè, aventi obblighi militari, delle classi 1870-75 e tutti i riformati delle clas- 
si 1876-96 (decreto luogoteneziale 21 aprile 1916, n. 469). 

Considerando le maggiori difficoltà nelle quali, per effetto di tale chiamata, sare)» 
bero venuti a trovarsi gli istituti civili nel provvedere all'assistenza sanitaria, si 
adottò il duplice temperamento contenuto negli articoli 5 e 6 dello stesso decreto; è 
cioè si stabilì la esenzione o dispensa dalla chiamata per i medici di pubbliche am- 
ministrazioni, riconosciuti ad esse indispensabili da apposite commissioni provinciali 
nonchè la temporanea esonerazione di quelli già alle armi, i quali fossero riconosciuti 
anche essi indispensabili a servizi, con l'uggiunta, per questa seconda categoria, di 
una condizione speciale per potere ottenere l'esonero e cioè della permanente inabi- 
lità alle fatiche della guerra. 

Senochè la pratica applicazione ha ormai dimostrato all'evidenza che neppure 
gli articoli 5 e 6 del decreto 21 aprile 1916 sono tali da rendere possibile il raggiungi 
mento dei dne scopi fondamentali che mediante le dispense ed esonerazioni di me- 
dici dal servizio militare, importa precipuamente conseguire : e cioè, da un lato, as- 
sienrare in tutto il Regno quel tanto di assistenza sanitaria che è necessario affinchè 
la salute pubblica sia efficacemente presidiata e la resistenza del Paese non venga 
indebolita; dall'altro, distribuire equamente fra tutti i medici civili obbligati alle 
armi, il peso del militare servizio, in guisa da infondere nella massa del personale 
sanitario la certezza dell'effettiva proporzionale eguaglianza nei diritti e nei doveri. 

Nonostfnte, infatti, gli sforzi compiuti in ogni circostanza da questa direzione ge- 
nerale, per adattare le norme vigenti alle molteplici reali necessità che quotidiana- 
mente si presentano, accade di frequente di non potere, ad esempio, concedere 
neanche una temporanea esonerazione in casi pur gravi ed urgenti di pubblico biso- 
gno, solo perchè il sanitario il quale fu chiamato alle armi anteriormente alla data 
del decreto 21 aprile 1916, non risulta inabile alle fatiche di gnerra, laddove tale con- 
dizione non è richiesta, in caso del tutto analogo, per altro sanitario, sol perchè que- 
sti fu chiamato in servizio militare posteriormente alla data anzidetta. Così pure av- 
viene di non poter prendere in considerazione istanze per esonero di medici indi- 
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spensabili ad amministrazioni civili diverse dai comuni, non potendo ai medici stessi 
applicarsi il disposto del’art. 5 del decreto Iuogotenenziale 21 aprile 1916 perchè ap- 
partenenti # categorie non chiamate alle armi col decreto stesso, nè il disposto del- 
l'art. 6 perchè non si trovavano alle armi alla data della sua pubblicazione: 

Per effetto di queste, e di altre, lacune e sconcordanze delle norme in vigore, non 
poche pubbliche amministrazioni sono prive ancor oggi dell'assistenza sanitaria, sic- 
chè serpeggia qua e là il malcontento che il Ministero dell'interno segnala a questo 
della guerra, il quale, a sua volta, non ha il modo legale di provvedere a rimuoverne 
le canse. Che se ci volgiamo a considerare il trattamento fatto alla massa del per- 
sonale sanitario, in rapporto agli obblighi militari, dobbiamo scorgere anche in esso 
una notevole sperequazione. 

Moltissimi medici, relativamente giovani e fisicamente idonei, non hanno pre- 
stato finora un so] giorno di servizio militare, perchè le pubbliche amministrazioni 
cui erano addetti, ne ottennero in tempo utile la dispensa; mentre moltissimi altri 
indubbiamente capaci di sostituire i primi nei servizi civili, sono alle armi dal prin- 
cipio dela guerra, anche se appartenenti a classi più anziane. Di siffatta sperequazio- 
ne (alla quale solo in parte è dato riparare con le ordinarie providenze di avvicenda- 
«mento) può soffrire il morale della massa, con ovvie ripercussioni sull'efficienza del 
servizio. 

Di tutto ciò non poteva non preoccuparsi il Ministero della guerra, ed il presente 
schema di decreto è appunto il risultato dei suoi studi sull'argomento ai quali il Mini- 
stero dell'interno ha dato il suo valido contributo. 

Lo schema è informato ai seguenti concetti fondamentali : 

a) disciplinare in modo generale e uniforme la materia delle dispense e degli 
esoneri per tutti i medici aventi obblighi militari, 

b) tener fermo il criterio di cu al decreto luogotenenziale 12 novembre 1916, 
n. 1529, e cioè che ai medici delle classi 1894 e più giovani non possa essere concessa 
dispensa od esonero in nessun caso, ed integrarlo col disporre che i medici di classi 
meno giovani ma non appartenenti alla nulizia territoriale (1882 e 1853) possano otte- 
nere l'esonero soltanto se inabili alle fatiche di guerra, escludendo invece questa 
condizione per tutte le classi più anziane, 

c) revocare, con opportune cautele la dispensa o l'esonero ai sanitari che don 
abbiano prestato nn anno di servizio in zona di guerra, sostituendoli nelle ammini- 
strazioni civili con altri che tale servizio abbiano prestato, — salvi, s'intende, i casi 
di vera e propria indispensabilità personale: provvedimento eminentemente equita- 
tivo che, oltre a favorire l’avvicendamento ed a porre a disposizione dell'autorità mi- 
litare un rilevante numero di medici non ancora svigoriti dalle fatiche di guerra, sarà 
indubbiamente generatore di sane energie morali nella massa sanitaria. 

Per queste riforme, e per altre, d’indole tecnico-amministrativa, che l’esperienza 
ha suggerito, l'unito progetto si raccomanda per sè medesimo alla sovrana sanzione, 


Il Ministro — V. ALFIERI, 


TW. — Circorare n. Str. — SERVIZIO SANITARIO, — UFFICIALI IN CONGEDO. 
— Decreto luogotenenziale n. 1895, concernente le dispense ed esonerazioni a iau- 
reati in medicina e chirurgia. — Norme esecutive. — (Direzione generale di sa- 
nità militare). — 9 dicembre 1917. — (Gazzetta ufficiale, n. 300, del 21 dicembre 
1917). 


Art. 1. — La dispensa da qualunque chiamata alle armi è concessa ai laureati in 

medicina e chirurgia, i quali: 

a) siano funzionari di ruolo dell'amministrazione sanitaria, centrale e provin- 
ciale del Ministero dell'interno; 

b) 0 si trovino nelle condizioni previste dali’art. s del R. decreto 13 aprile 1911, 
n. 374; 

c) Oppure siano stati, prima dell’inizio della guerra, assunti stabilmente in ser- 
vizio presso una pubblica amministrazione, e l'opera dei quali sia riconosciuta indi- 
spensabile ed insostituibile. 
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Art. 2. — La temporanea esonerazione dal servizio militare è concessa ai laureati 
in medicina è chirurgia; 

a) delle classi 1881 e più anziane, semprechè siano stati, prima dell'inizio della 
guerra, assunti stabilmente sin servizio presso unn pubblica amministrazione, e la 
loro opera sia riconosciuta indispensabile ed insostituibile ; 

b) delle classi 18S2 e 1883 qualora concorrano le stesse precedenti condizioni e 
risultino essi altresì presunti inabili permanentemente alle fatiche di guerra. 

Art. 3 — Rimangono in vigore tutte le disposizioni del decreto lnogotenenziale 12 
novembre 1916, n, 1529. 

Art. 4. — Così la dispensa come la temporanea esonerazione, di cui agli articoli 
precedenti, sono concesse dal ministro della guerra. 

Art. s. — Nei casì previsti dalle lettere a) e h) dell'art. 1, la dispensa è concessa 
sulla presentazione di nn certificato del capo dell'amministrazione o dell'ufficio com- 
petente, dal quale risulti il possesso dell'impiego che è riconosciuto come titolo alla 
dispensa. Nei casi previsti dalla lettera c) dell'art. 1 e dell'art, 2, la decisione è pre- 
ceduta dal parere motivato di una commissione, la quale ha la sua sede presso la pre- 
fettura di ciascuna provincia, ed è composta del prefetto, che la presiede, del me- 
dico provinciale, del presidente dell'ordine dei medici, del comandante il distretto 
militare da cui dipende il capoluogo della provincia, e di un ufficiale superiore medico 
effettivo designato dal Ministero della guerra. 

Art, 6. — La dispensa accordata ai termini delle lettere a) e b) del'art. 1 è revo- 
cata quando sia venuto a mancare, nel militare dispensato il possesso dell'impiego 
per il quale era stata concessa. Negli altri casi, la dispensa, nonchè la temporanea 
esonerazione, sono senz'altro revocate quando siano venuti a cessare i motivi per i 
quali erano state conferite, e possono inoltre esser revocate per quei laureati in me- 
dicina e chirurgia, i quali non abbiano prestato almeno un anno di servizio militare 
in zona di guerra, semprechè sia possibile assicurare, mediante la loro surrogazione 
la continuità e la piena efficienza del servizio per il quale avevano ottemuto la di 
spensa © la esonerazione. 

Il Ministero della guerra, in questi ultimi casi, provvederà alla adeguata e previa 
sostituzione del sanitario, al quale la dispensa od esonerazione viene revocata, con 
altro il quale abbia prestato almeno un anno di servizio in zona di guerra. 

Art. 7, — La revoca della dispensa o della esonerazione è determinata dal Mini- 
stero della guerra. La decisione, tranne nei casi previsti dal primo comma del prece- 
dente articolo, dev'essere preceduta dal parere, motivato della commissione istituita 
con l'art. 5. Quando questa siasi espressa in senso contrario alla revoca stessa senza 
il previo parere del Ministero dell'interno salvo che trattisi di revoca accompagnata 
dalla surrogazione del sanitario, come all'ultimo comma dell'articolo precedente. 

Art. 8, — I capi di amministrazioni dalle quali dipendono i militari laureati in 
medicina é chirurgia dispensati o esonerati a norma del presente decreto, debbono 
immediatamente partecipare al comandante il distretto militare le variazioni che av- 
vengono nella posizione dei militari stessi e che possono comunque importare la ces- 
sazione del beneficio. I capi stessi sono tenuti all'osservanza delle norme, e sogget- 
ti alle sanzioni penali, stabilite dal R. decreto 29 aprile 1915, n. 56r. Ai militari eso- 
nerati è aplicabile l’art. 3 del decreto medesimo, 

Art. 9. — Le disposizioni del presente decreto si estendono anche ni lanreati in 
medicina e chirurgia in servizio presso le associazioni di soccorso (Croce Rossa ita- 
liana e Sovrano Militare Ordine di Malta) 

Art. 10. — I ministri della guerra e dell'interno sono autorizzati ad emanare le 
norme occorrenti per l'attuazione del presente decreto, che resterà in vigore dal gior- 
no della sua pubblicazione per la durata dela guerra, 


Norme esecutive, 


Ad ovviare alle più sensibili manchevolezze dell'assistenza sanitaria civile, de- 
terminata dalle prevalenti necessità militari e a distribuire ancora più equamente i 
pericoli e î disagi del servizio di guerra provvede il decreto luogoteneziale del 9 di- 
cembre 1917, n. 19855 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale. 

Ferme restando le disposizioni di cui nel decreto luogoteneziale 12 novembre 1916 
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n. r529 e cinè che ai medici delle classi 1884 e più giovani non possa essere concessa 
dispensa od esonero in nessun caso, viene ora stabilito che i medici di classi meno 
giovani (1882-1883) possano ottenere l'esonero soltanto se inabili alle fatiche di guer- 
ra, mentre per tutte le classi più anziane tale condizione non viene più richiesta. 
Saranno inoltre revocate tutte le dispense e gli esoneri concessi ai medici che non 
abbiano prestato almeno un anno di servizio in zona di guerra, sostituendoli presso 
le amministrazioni civili con altri che tale servizio abbiano prestato, salvi i casiì ac- 
certati e senza dubbio rarissimi di vera e propria indispensabilità personale. 

Il provvedimento s'incardina sui seguenti concetti; che la materia relativa alla 
dispensa ed agli esoneri di qualsiasi specie riflettenti medici aventi obbligo di servizio 
militare e unicamente discinlinata dal decreto suddetto: che la dispensa e l'esonero 
temporaneo sono inerenti alla funzione o all'ufficio esercitati e non alla persona di chi 
la esercita, la quale perciò può essere sostituita: che l’ufficio, la funzione od il ser- 
vizio siano stati stabilmente istituiti prima della dichiarazione di guerra. 

Gli articoli 1 e 2 sanciscono una migliore disciplina delle dispense da concedere 
per necessità d'assistenza sanitaria civile alle quali dispense od esonerazioni tempo- 
ranee provvedevano prima il R. decreto 13 aprile 1ort, n. 374 sulle dispense in gene- 
rale, e gli articoli 5 e 6 del decreto luogotenenziale 21 aprile 1016, n. 460. 

L'art. 3 mantiene in vigore le norme del decreto luogotenenziale 12 novembre 
1916, n. 1520 per la cui applicazione devousi richiamare le istruzioni della circolare 
n. 1853302 del Ministero guerra - Ufficio sanitario e n. 204001 del Ministero interno 
D. G. S. P. 

L'art. 4 poi demanda al Ministero della guerra, come sempre d'altra parte è stato 
praticato, ogni decisione in materia. 


Altra importante innovazione è introdotta circa la costituzione della commissio- 
ne di cui al decreto Inogotenenziale 21 aprile 1916, n. 60, coll'averne chiamato a far 
parte il presidente dell'ordine dei medici il quale oltre a portare l'autorevole contri- 
buto della sua esperienza tecnico-professionale concorrerà senza dubbio efficacemente 
quale legittimo rappresentante della classe medica a rimuovere ogni causa di artifi- 
ciosa indispensabilità personale eventualmente rappresentata dagli interessi, 

Il parere della commissione deve essere motivato a seconda stabilisce l’art. 5 ri- 
guardo. i casì di cui alla lettera c) dell’art. 1 e quelli contemplati dagli articoli 2 e 
7. Per i casi invece di cui alle lettere a) e b) dell’art. 1 la dispensa viene concessa 
sulla presentazione di un certificato del capo dell amministrazione o dell'ufficio com- 
petente dal quale risulti il possesso dell'impiego che è riconosciuto come titolo atto 
a conseguirla. 

Tutti, poi, i capi delle amministrazioni da cui dipendono i militari laureati in 
medicina e chirurgia dispensati od esonerati, sotto comminatoria delle sanzioni pe- 
mali, debbono, a norma dell’art. S, immediatamente partecipare, al comando del di- 
stretto militare le variazioni che, comunque, importino la cessazione del beneficio, 


dos 


Gli articoli 6 e 7 riguardano particolarmente la revoca delle dispense e degli eso- 
neri che viene senz'altro determinata dal Ministero della gnerra quando sia venu- 
to a mancare nel militare dispensato il possesso dell'impiego per il quale la conces- 
sione erasi verificata nei casi a) è b) dell'art. 1. Per gli altri casi, prima di deter- 
minare la revoca, il Ministero della guerra per potere giudicare sulla base di tutti 
i possibili elementi, sentirà la commissione di cui all'art. 5, e, nel caso di parere con- 
trario, interpellerà anche il Ministero dell’interno. 


ves 


Ciò premesso, occorre mettere particolarmente in rilievo che l'attuazione del de- 
creto di che si tratta, deve avvenire in modo da eliminare qualsiasi ragione di per- 
turbamento, tanto per l'organizzazione del servizio di assistenza sanitaria civile, 
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quanto per le conseguenze finanziarie delle amministrazioni pubbliche interessate, il 
tutto però, senza transivere sulla più volte affermata necessità che tutti i sanitari 
e specie i più xiovani diano il loro personale tributo al servizio militare. Sotto tale 
aspetto si preordina un piano di cautele intese nd evitare qualsiasi tumultuarietà nel 
l'applicazione delle nuove disposizioni A tale scopo si seguiranno le seguenti norme : 

Le RR. prefetture entro un mese dalla data della presente circolare provvede- 
ranno a rinnovare presso il Ministero della guerra la richiesta della dispensa dei lau- 
reati in medicina che si trovano nelle condizioni di cui alle lettere .a) e b) dell'art. 1 
allegando i relativi certificati di cni all'art. 5 prima parte, ed in pari tempo, a sotto- 
porre a nuovo esalne.tutte le dispense e gli esoneri già concessi in virtà del decreto 
luogotenenziale 21 aprile 1916, n. 469. 

Passato tale termine verranno senz'altro revocate le concessioni sulle quali non 
siasi provveduto a norma del nuovo decreto. 

Nel sottoporre tali concessioni all'esame della nuova commissione all'uopo isti- 
tnita, è necessario tener presente i criteri dianzi esposti e sopratutto lo spirito di sa- 
crificio che deve animare la classe sanitaria anche nel disimpegno dei servizi civili 
Saranno pertanto tenuti ben presenti quali elementi necessari per la concessione del- 
la dispensa o dell’esonero la constatata indispensabilità e la insostituibilità in rap- 
porto alla specialità del servizio, alla popolazione, alla coesistenza di altri sanitari 
al numero degli ammalati, nile condizioni profilattiche e sanitarie locali. 

Per provvedere il più sollecitamente e adeguatamente possibile alla sostituzione 
nei servizi civili dei medici che non hanno prestato almeno un anno di servizio mi- 
litare in zona di guerra, ogni prefettura, presi accordi diretti con le amministrazioni 
civili interessate, desivnerà al Ministero della guerra {Direzione generale di sanità mi. 
litare) il nome del medico che si gradirebbe in sostituzione del precettato, non oltre 
il termine di 30 giorni già stabilito, 

Al Ministero della guerra saranno comunicate le generalità complete del sosti- 
tuendo sanitario indicando altresì le condizioni nelle quali il servizio si svolge in rap- 
porto alle attitudini fisiche ed alla preparazione tecnica che occorrono per il disim- 
pegno dell'ufficio stesso, lo stipendio assegnatogli e le altre competenze eventual. 
mente spettantivli, il distretto militare cui appartiene, nonchè tutte le notizie neces- 
sarie a identificare il sanitario che potrebbe sostituirlo. 

Per agevolare il compito arduo e delicato del Ministero della guerra, le prefet- 
ture comunicheranno immediatamente la eventunle impossibilità di designare nomi 
di surrogati, quando tale impossibiltà si appalesi loro evidente. Il Ministero della 
guerra provvederà per la sostituzione con un medico che possegga i necessari requi- 
siti, ne darà comunicazione al prefetto e contemporaneamente inviterà il distretto mi- 
litare a precettare il sanitario che dovrà essere sostituito, T,a sostituzione sarà fatta 
contempornneamente ed in modo da assicurare la continuità e la piena efficienza del. 
servizio civile, 

Entro cinque giorni dalla pubblicazione della presente, i signori prefetti parte- 
ciperanno al presidente dell'ordine dei medici della rispettiva provincia la sua nomi- 
na a membro della commissione provinciale per le dispense e per gli esoneri dei 
meilici, alle cui sedute dovrà intervenire personalmente o in caso di legittimo impe- 
dimento potrà farsi sostituire dal membro più anziano del consiglio dell'ordine. 

Nello stesso termine il Ministero della guerra comunicherà ad ogni prefettura il 
nome dell'ufficiale superiore medico effettivo desivnato a far parte della commissione 
stessa. Le deliberazioni di questa, per essere valide, dovranno essere prese con. l'in- 
tervento di quattro almeno dei suoi componenti, ed in seguito ad invito loro comuni- 
cato due giorni prima, 

E' superfluo insistere nel mettere in rilievo la importanza morale, oltre che mi- 
litare, delle attuali disposizioni, poichè essa appare manifesta di per sè. Per evitare 
però, che le disposizioni stesse praticamente restino frustrate 0 comunque alterate 
è necessario che ovni componente della commissione esplichi un'azione improntata 
a cosciente rigore ed intonata alla solennità e gravità del momento. 


ATFIERI — ORLANDO, 
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V. — MINISTER() DELLA GUERRA 


Meezione GENRALE DI SANITÀ MILITARE. — SEZIONE 1°. 


«) CIRCOLARE n. 151401 del 30 novembre 1917. 


Pregasi vivamente codesta Prefettura di voler compilare e trasmettere a questo 
Ministero, con la maggiore possibile sollecitudine, un elenco esatto e completo di 
tutti i laureati in medicina e chirurgia i quali, nell’ambito di codesta Provincia 
trovansi attualmente dispensati od esonerati, sia per determinazione della speciale 
Commissione, sia in base a diretta attestazione ili codesta Prefettura, da servizio mi- 
litare per qualsiasi servizio civile. 

Il detto elenco dovrà contenere : 

.1° generalità e data di nascita del medico dispensato od esonerato; 
2° autorità che concesse la dispensa od esonerazione, e data del provvedimento; 
3° residenza del medico, e servizio civile cui attende. 


Per il Ministro. — DELLA VALLE. 


bh) CIRCOLARE n. 151401 del 30 novembre 1917, 


Invitasi cotesto Comando di Distretto,a compilare e trasmettere allo scrivente con 
la massima sollecitudine un elenco esatto e completo degli ufficiali, o-militari di 
truppa, lanreati in medicina e chirurgia, aventi obblighi militari, dipendenti per 
fatto di leva da cotesto distretto, i quali si trovino attualmente dispensati o esone- 
rati per qualsiasi motivo dalla prestazione del servizio militare. 
Il detto elenco dovrà contenere le seguenti indicazioni : 
19 generalità, classe e categoria del medico dispensato od esonerato; 
2° autorità che concesse la dispensa od esonerazione, e data del provvedimento ; 
3° attuale residenza del medico, ed ente alla dipendenza del quale presta servi- 
zio civile. 
Per il Ministro, — DELLA VALLE. 


c) CIRCOLARE n. 151470 dell’8 dicembre 1917. 


E' intendimento di questo Ministero restituire alle proprie sedi i medici condotti 
titolari in cambio degli interini, che li Lianno sostitviti e che, provenendo dai rifor- 
mati, abbiano assunto ora obblighi di servizio militare perchè riconosciuti idonei 
alla visita passata a Firenze, 

Per effettuare tale movimento si prega codesta Prefettura voler comunicare, con 
cortese sollecitudine, l'elenco dei medici interini presentemente in servizio nelle 
condotte dislocate nel territorio di codesta provincia, indicanAo a fianco di ognuno 
di essi la rispettiva condotta ed il nome del sanitario titolare della medesima. 


Per il Ministro, — DELTA VALLE. 


() CIRCOLARE n. 151470 del 18 dicembre 1917. 


Allo scopo di distribuire più equamente i pericoli e i disagi inerenti al servizio 
militare, questo Ministero, ora che le circostanze lo consentono, è venuto nella de- 
terminazione di restituire i medici vincolati con pubbliche amministrazioni alla sede 
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in cui erano titolari prima della mobilitazione generale, (maggio 1915) purchè di 
classi anteriori al 1S$4 e sostituiti da interini riconosciuti indispensabili e insosti. 
tuibili dalle competenti commissioni provinciali, i quali, in conseguenza, verreb. 
bero in loro vece assunti in servizio militare. 

Il concetto informatore del provvedimento risponde ad una ragione di equità in- 
tesa senza dubbio da tutta la classe sanitaria, ma la cui pratica attuazione incon- 
trerà difficoltà reali e artificiose. 

Perchè i benefici suoi effetti si realizzino il più completamente e il più rapida- 
mente possibile, occorre la cooperazione di tutti gli organi della legge all'uopo co- 
stituiti, ma sopratutto occorre il vigile, attivo, diuturno interessamento della stessa 
classe sanitaria e per essa degli Ordini sanitari e cioè dell'Ente giuridico preposto 
a salvaguardarne gl'interessi e la disciplina. Si prega, pertanto, cotesta presidenza 
del Consiglio dell'Ordine dei medici di trasmettere a questo Ministero, con cortese 
sollecitudine, l'elenco dei medici interini condotti o comunque dipendenti da pub- 
bliche amministrazioni, presentemente dislocati nel territorio di codesta provincia, 
e dispensati dal servizio militare, con l’indicazione a margine di ciascuno di essi, 
della rispettiva condotta 0 ufficio civile e del nome del corrispondente sanitario ti- 
tolare. 

L’esattezza e la precisione di tali elenchi costituisce (come ovvio) il primo ele- 
mento per l'integrale ed equa applicazione del provvedimento, e perciò si confida 
nella rigorosa e convinta azione di cotesto on. Consiglio, 


Per il Ministro, — DELLA VALLE. 


e) CIRCOLARE n, 151701 del 16 gennaio 1918 ai membri delle Commissioni provinciali 
per gli esoneri dei laureati in medicina e chirurgia presso le R. Prefetture. 


Nel rimettere copia della circolare n. Sir contenente il decreto luogotenenziale 
9 dicembre u. s., n. 10853 sulle dispense ed esoncerazioni ai laureati in medicina è 
chirurgia, e le norme esecutive, questo Ministero ritiene superfluo far considerare 
alla S. V. l'importanza e delicatezza dell'incarico affidatole col nominarla a compo- 
nente della Commissione di cui all’art. 5 del succitato decreto, ma solo ne richiama 
l’attenzione sul carattere di particolare fiducia che l'incarico stesso riveste. 

Onde alla S, V. è fatto preciso obbligo di portare in seno alla Commissione non 
solo il contributo di elementi personalmente acquisiti per ciascun caso in discussione, 
ma quella valutazione tecnico-militare che deriv dalla esperienza sicura e spregiu- 
dicata di cui la S. V. è in possesso, 

11 parere che eventualmente la S. V. dovesse pronunziare contrario a quello della 
maggioranza, dovrà risultare dal verbale chiaramente motivato; come sempre espli- 
cite e senza infingimenti dovranno essere le ragioni esposte dalla S. V. alla Com- 
missione, a dimostrazione delle proprie convinzioni contrarie. 

‘fenga la S. V. costantemente ben presente lo scopo precipuo cui l’azione sua 
deve mirare — senza dubbio concordante con gl’intendimenti e l'azione esplicata 
dagli altri membri della Commissione — e cioè che le muove norme di dispensa ed 
esonerazione dei laureati in medicina e chirurgia, abbiano sollecita, esatta e rigorosa 
applicazione nei termini stabiliti, in modo che le esenzioni dal servizio militare av- 
vengano per quelle necessità di assistenza sanitaria civile che risultino indiscutibili 
in confronto delle permanenti e prevalenti necessità dell'esercito operante. 


Per il Ministro, — DELLA VALLE. 


MEMORIE ORIGINALI 


CONSIDERAZIONI SUL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI SANITARI DI GUERRA 


per il prof. Lorenzo Bonomo, generale medico, ispettore 
dei servizi sanitari di guerra. 


I servizi sanitari che l'Italia ha istituiti sul teatro della guerra, per 
vastità di organizzazione, per ricchezza e modernità di mezzi e di im- 
pianti, per valore scientifico e per la perizia professionale dei medici 
italiani, appartenenti al Corpo sanitario militare, all'insegnamento, 
all'esercizio libero, aile pubblieche Ammistrazioni, hanno funzionato 
in modo assai lodevule, Essi hanno corrisposto alle molteplicì e sovente 
ardue necessità nei riguardi tecnici e nell'interesse militare e sociale da 
costituire motivo di legiltima soddisfazione per il Pavse, il quale ha tro- 
vato in sè tutto il complesso materiale sanitario in una misura che ha 
sorpassato i bisogni. e capacità tecniche specializzate in modo da assi- 
curare all'Esercito un’organizzazione sanitaria fra le più perfetle e ca- 
paci, degna dei tempi e dell'alto suo mandato. 

In una guerra che rimarra memorabile per ia potenza dei mezzi di 
offesa, per il numero dei combattenti, per la durata e per la violenza 
delle battaglie, per la proporzione dei feriti e per le cause epidemiche 
da combattere, l'organizzazione sanitaria ha rappresentato una sorgente 
di forze ed uno dei principali fattori della resistenza bellica. 

E nostro strutto dovere meilere in luce ad assicurare alla storia l’o- 
pera pregevole, scientifica e patriollica, spiegata in silenzio e con disci- 
plina dai nostri ordinamenti sanitari mobilitati, i quali hanno certa- 
mente concorso al regolare svolgimento delle operazioni belliche ed al 
successo delle nostre armi. 

La vasta e complessa organizzazione sarilaria che si è sviluppata 
sugli ordinamenti militari preparati con criteri moderni fin dal tempo 
di pace dal Ministero deila guerra, ha funzionato in modo da raggiun- 
gere i migliori risultati ch'erano realizzabili con }a gravezza prevalente 
delle ferit» generate dalie nuove armi, in combattimenti a corte distanze 
ed in mezzo a fattori epidemiologici, i quali potevano scuotere la effi- 
cienza dell'Esercito. 

L’irradiazione dci servizi chirurgici col sistema della specializzazione 
fino in prossimità delle prime linee, ha reso possibile la precocità del 
soccorso è delle cure operative in tempo utile per ottenere buoni risul- 
tati terapeutici. Le sezioni di sanità integrate con i reparti per soccorsi 
operativi di urgenza, le ambulanze chirnrgiche, gli ospedaletti con ricche 
dotazioni, le ambulanze radiologiche, portati alla minima distanza dei 
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combattenti, gli ospedali dell'Intendenza capaci è con le installazioni dei 
migliori ospedali termitoriali e con personale tecnico bene diretto ed 
allenato, hanno formato una densa rete sanitaria mercè la quale l’assi- 
stenza chirurgica si è svolta con ordinztà celerità e con disciplina te- 
cnica. Molti di questi ospedali erano vere cliniche chirurgiche di campo, 
perchè con essi anche in località avanzate a distanza di pochi chilometri 
dalle linee di combattimento i feriti trovavano ambienti conveniente- 
mente preparati ed arredati e personale tecnico esperto per ricevere 1l 
soccorso eperalivo con tutte le necessarie garenzie, 

I mezz rapidi per i! trasporto dei feriti, largamente impiegati, la ubi- 
cazione degli ospedali da campo, delle ambulanze chirurgiche e dei posti 
chirurgici a breve distanza dalle prime linee da accorciare notevolmente 
l'intervallo di tempo tra il ferimento ed il soccorso cperativo e la specia- 
lizzazione dei servizi chirurgici con installazioni cliniche capaci dei mi. 
pliori risultati pratici, hanno portato alla soluzione di importanti pro- 
blemi tranmatologici rimasti insoluti nelle guerre anteriori, come l’'in- 
tervento precoce nelle ferite penetranti nell'addome ed in quelle cranio- 
encefaliche, l'emostasi definitiva nelle sezioni di sanilà e nei posti chi- 
rurgici avanzali, la terapia pneumotoracica nelle ferite toraco-polmo- 
nari, l'arlrotomia profilattica primaria nelle ferite articolari, la siero- 
profilssi antitetanica. la sterilizzazione operativa precoce delle ferite 
di arma da fuoco. 

I risultati pratici che si sono oltenuri hannò dato piena ragione al- 
l'indirizzo terapeutico che si è stabilito per la cura dei feriti nei nostri 
ordinamenti sanitari di guerra ed alla specializzazione dei servizi chi- 
rurgici, la quale ha creato negli ospedali da campo dei veri centri di 
alla funzione chnica, che è stata scuola di larga esperienza e di ammae- 
stramenti di pregevole valore scientifico. 'Tuito il complesso lavoro chi- 
rurgico compiuto con fervore di attività e co forle sentimento d' uma- 
nità e di attaccamento alla sorte dei feriti negli ordinamenti sanitari dì 
guerra, rappresenta una fonte di preziosi insegnamenti pratici per il pro- 
gresso degli studi chirurgici. 

Le critiche, il più delle volte ingiuste, a danno del prestigio delle 
organizzazioni sanitarie dell'Esercito, che riguardavano più particolar- 
mente i servizi chirurgici. dimostrano quanto sia poco conosciuta l’opera 
di scienza, di coscienza e di sacrifizio compiuta sul teatro della guerra 
dai medici italiani, appartenenti al Corpo sanitario militare, all’insegna- 
mento, al libero esercizio della professione, alle pubbliche amministra- 
zioni, alla vita scolastica, mentre ben diverso dovrebbe essere il giudizio 
verso quanti, dai direttori, dagli organizzatori dei servizi samtari, dai 
clinici e capi di laboratori scientifici al modesto milite intento alla pie- 
tosa ricerca dei feriti sul campo di battaglia ed al trasporto verso i posti 
di soccorso, hanno compiuto tutt il loro dovere. 

L'impellenza delle necessità e l'incalzanie arrivo dei ferili nelle se- 
zioni di sanità e negli ospedaletti da campo e l'imposta sollecitudine 
degli sgomberi coi ireni sanitari in pertodo di intense battaglie, hanno 
potuto solo eccezionalmente dar luogo a qualche manchevolezza, spie- 
gabile nelle traslocazioni dei feriti. Ma è uopo riconoscere che quel che 
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costituisca i fatti isolati non è imputabile a difetto di organizzazione, e 
non è l'esponente del funzionamento di un vasto servizio, nel quale hanno 
ia loro parte le circostanze e la vastità dei bisogni. 

Le ferile di arma da fuoco anatomicamente non gravi, e sovente 
anche lievi, hanno potuto determinare complicazioni settiche, vasco- 
lari e nervose, improvvisamente letali, non prevedibili con la più dili- 
gente indagine diagnostica. 

La gangrena gussosa, il tetano, le setticemie traumatiche, le infezioni 
purulente delle ferite nel periodo iniziale della guerra sorpassarono le 
previsioni tratte dagli studi traumatologici sull'azione vulnerante dei 
proiettili celle nuove armi portatili di piccolo calibro, per la prevalenza 
notevole che hanno avuto l'artiglieria e le bombarde rispetto alla fu- 
cileria. 

Ciò spiega la gravezza anatomica delle ferite, la frequenza e Ja viru- 
lenza delle infezioni contro le quali fu organizzato un indirizzo profi- 
lattico e terapeutico, i cui risultati sempre più felici iirmitarono alle pre- 
cise indicazioni anatomiche e «liniche le mutilazioni degli arti. 

La radiologia largamente impiegata in chirurgia di guerra è stata 
l'ausilio, si può dire, immancabile nello studio anatomo-traumatologico 
negli interventi operativi, nella precoce eseresi dei proiettili, nel con- 
trollo della riduzione delle fratture. Giammai la chirurgia traumatica 
ordinaria ha avuto tante dovizie di mezzi diagnostici e terapeutici quanti 
sono stati impiegaii per il buon trattamento dei feriti sul teatro italiano 
della guerra. 

Nell’organizzazione chirurgica di guerra era necessaria una disci- 
plina tecnica intesa nel senso di mantenere un'armonia di metodi dia. 
gnostici e di indirizzi terapeutici indispensabile per stabilire una conti- 
nuità nella cura dei feriti nelle successive inevitabili loro traslocazioni. 

In questa coordinazione tecnica hanno portato il valido concorso i 
consulenti delle armate ai quali erano affidale le direttive cliniche e la 
collaborazione operativa nei casi di speciale interesse e nella specializ- 
zazione dei servizi chirurgici di guerra /e ambulanze chirurgiche. 

Gli ordinamenti sanitari di guerra hanno fatto onore alla chirurgia 
italiana portandosi, per organizzazione di impianti e per funzionamento 
tecnico, al grado da tenere un degno posto fra gli eserciti alleati. Di ciò 
abbiamo ragione di essere paghi. 


Non meno importanti sono stati i risultati pratici ottenuti dai 
servizi igienici e profilattici, al cui ordinato ed armonico funzionamento 
in tutte le armate è dovuta la efficace difesa della salute dell'Esercito 
e del Paese contro le malattie epidemiche, le quali, se apparvero fra 
le truppe sul teatro della guerra, furono prontamente circoscritte e 
spente senza il menomo intralcio delle operazioni helliche. Queste giam- 
mai risentirono delle malattie infettive ed epidemiche, le quali furono, 
nelle guerre anteriori, triste fattore di avversità e di sconfitte. 
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L'organizzazione dei servizi igienici e della difesa profilattica con 
larghezza di mezzi e con sapienti direttive informate alle più recenti 
conquiste scientifiche, curata nei minuti particolari, ha permesso il 
regolare svolgimento della guerra di fronte a molteplici fattori di con- 
tagi anch. quando il colera, come arma insidiosa, dilagò tra le nostre 
truppe da'le linee nemiche del Carso, e per la rapidità fulminea con 
cui si propag0ò il contagio, costituiva all’inizio delle ostilità una ben 
grave minaccia alla saldezza combattiva del nostro Esercito. 

La pronta attuazione del regime contumaciale è della selezione degli 
infermi e dei portatori e della difesa vaccinale, valsero a circoscrivere 
ed a spegnere i focolai d'infezione, ]l soccorso delle organizzazioni sani- 
larie protivattiche contro il colera ben può definirsi una prima batlagiia 
vinta, la quale va ricordala a titolo di onore nei servizi sanitari di guerra. 

La profilassi a regime di difesa permanente attuata contro il colera, 
contro il tito e paratifo, contro la meningite cerebro-spinale, contro la 
dissenteria, contro il vaiolo, contro la malaria, contro il tifo esantema- 
tico, contro la tubercolosi e contro le malattie veneree e cutanee paras- 
silarie, rappresenta un'opera scientifica di altissimo valore nell’inte- 
resse mililare e sociale. Fssa è valsa a stabilire a tergo delle truppe 
mobilitate salda ed efficace barriera profilattica a difesa della salute 
dell'Esercito e del Paoso. 

Il risultato di siffatta organizzazione per la vastità del campo d'espe- 
rienza dal quale sono tratti e per gli studi compiuti negli stabilimenti 
sanilari e nei gabinetti scientifici di guerra, mentre rappresentavano in 
gual misura abbiano concorso gli ordinamenti sanitari mobilitati per il 
regolare svolgimento della guerra, stabiliscono un ragguardevole pro- 
gresso per la profilassi sociale contro le malattie infettive. 

Il regime contumaciale, con Vesame baiteriolozico per la ricerca 
Aei portatori Ael vibrione del colera applicato a tutti i malati e feriti 
che uscivano dalla zona di guerra, provenienti dagli ospedali delle 
Armate dell'Isonzo, ed indistintamente a inlti i prigionieri dell'eser- 
cilo nemico prima del loro invio ai campi territoriali di concentramento, 
è stato mantenuto con perfetta continuità dallo scoppio del colera del 
1915. Il gravoso lavoro è stato compiuto con rigore di ricerche nei gabi- 
nelli batterinlogiei largamente distribuiti nella zona di guerra ed in 
quella zona ospedaliera di 1° sgombero destinata alla bonifica igienica 
ed alla osservazione contumaciale dei feriti e dei malati, 

In nessuno deli Eserciti alleati l'organizzazione profilattica è stata 
così ricca di impianti batleriologici come da noi. Nei nostri laboratori 
con metotica disciplina scientifica e con fervore di attività, che in date 
circostanze ha sorpassala la misura del credibile, si è compiuto un la- 
voro ingentissimo per la profilassi e per la climica e sì sono eseguiti 
importanti studi microbiologici sulla etiolocia delle malattie infettive 
di maggiore interesse epidemiologico e più frequenti nell'Esercito. 

Le sezioni di disinfezione assegnate alle Direzioni di sanità di corpo 
di Armata ed alle Direzioni di sanità d'Armata, mobili ed irradiate fino 
alle prime linee, impiegate con metodica continuità a rotazione in tutte 
le opere di bonifica igienica è di risanamento profilaltico degli alloggia- 
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menti ed accampamenti, delle zone di combattimento, nelle trincee, 
negli‘abitu'i e nel pietoso ufficio delle inumazioni dei caduti sul campo, 
sono stati gli organi attivi della igiene sul teatro della guerra. Esse 
hanno compiuto un lavoro arduo senza sosta assi bene spesso accor- 
rendo fra le truppe e fra le popolazioni civili ovunque si manifestava 
un focolaio d'infezione, ed era necessaria la sistemazione igienica. 

Pur essendo stata elevata la capacità di ricovero negli ospedali del- 
l'armata ad una potenzialità, la quale prima degli avvenimenti dell'ot- 
tobre del 1917 raggiunse la proporzione di 8 a {0 posti letto per 100 degli 
effettivi validi mobilitati, e che fu poi in gran parte ristabilita, le im- 
prescindibili necessità di sgombero dei malati e feriti da coordinare col 
regime della loro bonifica igienica e della osservazione profilattica, por- 
tarono a stabilire fin dall'inizio della guerra una vasta zona contuma- 
ciale, la quale sotto il vigile controllo d'una commissione tecnica ha 
funzionato come filtro profilattico a difesa deila salute del Paese. 

I risultati che si sono ottenuti ci dàùnno diritto di riconoscere con le- 
gittima soddisfazione che l’organizzazione sanitaria profilattica stabi- 
lita nei nostri ordinamenti sanitari di guerra, preservando l'Esercito ed 
il Paese dai morbiì infettivi, è stata una delle armi della vittoria. 

La vigilanza sull'approvvigionamento idrico, con metodico e conti- 
nuo controllo chimico e batteriologico, con la potabilizzazione chimica 
e termica a seconda delle circostanze, integrata dalle opere di ingegneria 
sanitaria del Genio militare, ha assicurato alle truppe la distribuzione 
d'acqua potabile colle necessarie garanzie igieniche finc alle trincee. 
Ciò è valso a ridurre al minimo ed in date localita, ove apparivano fo- 
colai epidemici, come per il tifo e per la dissenteria, ad escludere la 
propagazione idrica delle infezioni addominali. Su tale compito hanno 
vigilato, come su tutto il regime igienico alimentare e corporale delle 
truppe, le Direzioni di sanità di armata e di corp9 d'armata con l’attiva 
ed intelligente collaborazione degli organi tecnici preposti alla igiene 
ed alla profilassi. 

Ricordando i molti fattori epidemici, colera, meningite, vaiolo, dis- 
senteria, influenza, tifo esantematico, contro 1 quali fu provata con ma- 
gnifico svecesso la nostra organizzazione sanitaria profilattica, non si- 
prei mettere abbastanza in luce l’opera veramente pregevole delle 
sezioni sanitarie ispettive della profilassi e «quella dei consulenti igie- 
nistì dell» armate, spiegata con zelo e con disciplina scientifica e mili- 
tare nella quale è spiccata sempre la concordia di una perfetta coope- 
razione fra l'ufficiale medico igienista e l'esperto funzionario della sa- 
nità pubblica del Regno. 

I reparti d'isolamento specializzati per la cura dei tifosi e quelli per 
la diagnosi precoce della tubercolosi, istituiti negli ordinamenti sani- 
tari di guerra, sono degni non di semplice menzione, ma di vera e pro- 
pria illustrazione, tanto è stato il pratico rendimento nei riguardi pro- 
filattici, diagnostici e terapeutici. 

Gli studi di gabinetto e le osservazioni cliniche compiuti sul tifo 
e sul naratifo, la mitezza e brevità del loro decorso, la bassissima mor- 
talità, il largo e sollecito reeupero dei guariti atti a rientrare nei ran- 
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ghi, rappresentano una fonte di pregevoli deduzioni scientifiche è pra- 
tiche in favore della difesa vaccinale antitifo-paratifica, sisteniatica- 
mente attuata nell'Esercito. 


La istituzione degli ospedali e dei reparti specializzati per la cura 
dei venerei e delle yalattie cutanee, particolarmente per quelle paras- 
sitarie, ha contribuito non solo a stabilire un indirizzo diagnostico e 
terapeutico specializzato, ma altresì un regime di disciplina fra infermi 
proclivi alla inosservanza, limitando la degenza in ospedale ed attuando 
colla massima larghezza la cura ambulatoria. 

La vigilanza sanitaria sul meretricio ed i metoli di difesa individuale 
raccomandati sotto forma di propaganda e di tassativa prescrizione, 
hanno diminuito la frequenza dei nuovi coniagi in grado sensibile ove 
le norme profila!tiche antiveneree sono slate attuate con maggior disci- 
plina. I risultati che si sono ottennli dalla ditesa anlivenerea in zona 
di guerra rappresentano un esperimento utile per la profilassi antive- 
nerea sociale. ‘ 

Lo studio delle malattie psico-mentali speciale dell'ambiente di guer- 
ra ove operano intensamente i fattori che traumatizzano la delicala com- 
pagine nervosa umana, ne esauriscono la resistenza e ne perturbano le 
funzioni, ha avuto un largo campo di osservazioni cliniche e di nuove 
conquiste scientifiche, I reparti neuropsichiatrici delle Armate istituiti 
a regime manicomiale hanno funzionato assai lodevoimente come veri 
filtri medico-legali per una oculata e severa selezione dei recuperabili. 
In questi reparti l'indirizzo diagnostico affidato a, consulenti neuropsi 
chiatri d'armata è valso a sottoporre ad un vigile controllo le infer- 
mità mentali e ad impedire, con salutare vantaggio della disciplina, il 
trionfo delle simulazioni. 

In un compito così arduo ceme quello che tende a stabilire l'esi- 
stenza e la inesistenza delle malattie della mente. e delle nevrosi fun- 
zionali, dei disordini del linguaggio attribuibili ai traumi psichici è 
fisici di guerra, il servizio neuropsichiatrico specializzato, data la no- 
tevole frequenza di tali infermità, apparve subito indispensabile quale 
organo medico-legale a tutela della disciplina ed a garanzia dei giudizì 
e dei provvedimenti. Ed in tal modo i reparti neuropsichiatrici hanno 
funzionato. 

I reparti per oczlistica e per oforinoleringoittria stabiliti in ciascuna 
Armata, direlti da specialisti scelti tra i liberi docenti appartenenti alle 
cliniche umiversitarie ed al corpo sanitaro militare, hanno funzionato 
assai lodevolmente per la cura dei feriti e dei malati delle specialità e 
per la diagnosi delle infermità allegate per gli effetti medico-legali. 

L'indirizzo terapertico stabilito in questi reparti specializzati per la 
cura delle ferite dell'apparecchio visivo e dell'orecchio con le necessa- 
rie dotazioni diagnostiche e terapeutiche ha corrisposto alle urgenti 
indicazioni per la precoce estrazione dei proiettili e delle scheggie me- 
talliche e la profilassi operativa delle complicazioni settiche. La chirur- 
gia e la diagnostica dei traumatismi dell'occhio e dell'orecchio non po- 
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teva avere una migliore sistemazione negli ospedali territoriali e nelle 
cliniche come quella che ha avuto negli ospedali da campo. 

I gabinetii stomatviatriri delle Armate per la cura ortopedica pre- 
coce dei feriti dei mascellari ràppresentano un'altra branca impor- 

, tlautissime tra le specialità della chirurgia di guerra, Essi hanno piena- 
manie cormsposto a tutte le indicazioni fraumatologiche nei disordini 
anatoniici e nelle mutilazioni frequentemente gravi prodotta dall'azione 
vultitraniv dei proiettili sui mascellari e sui tessuti molli tlella fuccia e 
dela cavita orale. 

Con lutti i mezzi di cui oggi è ricca l’ortopedia stomatologica e con 
i laboratori meccanici per la protesi, di cui sono suali largamente forniti 
i reparti stomatoiatrici, i feriti dei mascellari hanno trovato a brevis- 
sima distanza di temno dal traumatismo le cure speciali per la pronta 
immobilizzazione delle fratture dei masceliari e per i compensi mecca- 
nici capaci del miglior avviamento alla reintegrazione della mastica- 
zione, dellit respirazione e della fonazione. 

Colla protesi precoce delle fratture mascellari si sono potuti realiz- 
zare delle vere reintegrazioni anatomiche nelle piu gravi mutilazioni 
facciali ed orali, ciò che ha pur arrecato sollievo moraie ar mutilali della 
faccia, i quali più di tutti i mutilati, talvolta anehe più degli accecati, 
sentono la tristezza per le vistose e deturpanti disgrazie fisiche. Sono 
stati per me motivo di gradimento vivo dell'animo l'ordine e la serenità 
che regnavano negli ospedali da campo ed anche nei giorni nei quali 
più febbrile era il lavoro e più tumultuoso l'arrivo dei feriti in ambienti 
lindi, dove tante erano è gravi le cause che facevano soffrire, 

Il nobile, severo e forte contegno dei feriti è bensi la caratteristica 
del nostro soldato, ma giova riconoscere che è anche il riflesso di quella 
fraterna, diligente ed umana assistenza che essi, i valorosi nostri com- 
battenti, hanno trovato negli ospedali da campo. E qui credo doveroso 
aggiungere che quest'umana assistenza non è mancata giammai ai fe- 
riti ed ai malati dell'Esercito nemico, ai quali furono concesse tutte le 
cure di cuì erano circondati i nostri feriti. 

Ho avuto occasione frequentemente di constatare gli oltimi risultati 
terapeutici anche nelle più gravi delle ferite sui prigionieri austriaci, ai 
quali furono destinati ottimi ospedali ed ufficiali medici esperti. Non 
era possibile con la nostra natura diverso trattamento, quando si sa di 
rispecchiare il sentimento del nostro Paese, che non si è mai pentito 
dell'umanità con cui sono stati traltali i prigionieri austriaci anche 
quando più forte era l'amarezza per le tristi, e per molli fatali, condi- 
zioni in cui vissero i mrigionieri italiani in Austria. 


L'autolesionismo che è un triste fenomeno psicologico della guerra 
e che generalmente ha un contenuto di anormalità costiluzionale ed è 
determinato da un contagio morale sugli anirmi deboli, privi di autocon- 
trollo, richiedeva una funzione diagnostica specializzata a salvaguardia 
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della disciplina e per stabilire, con la scoperta esemplare della frode, 
un fattore di prevenzione. 

A tale scopo furono istituiti dei reparti per lo studio e per la cura 
delle autolesioni, nei quali gli elementi tarati, sottratti al contatto coi 
normali nei quali potevano diffondere il contagio psichico che spinge 
all'autolesionismo, sono stati poi sottoposti a quella psico-terapia che 
nei ricuperabili è capace di rendenzione. 

Le necessità della guerra hanno creato un continuo rimescolamento 
degli elementi più elerogenei, i quali in tempi normali sono portati a 
vivere in ambienti diversi, secondo le diverse atfinità di abitudini, di 
aspirazioni e di bisogni. 

In queste condizioni l’opera vigile del medico ha mirato ad una ocu- 
lata selezione per evitare, come in un regime profilattico, i contagi psi- 
chici ed elevare alla coscienza dei loro doveri i poveri morali. 

La guerra impone il ricupero di futte le energie, anche dei rifiuti 
apparentemente inutili, e con tale concetto, che rispecchia le qualità del- 
l'uomo che è sempre elevabile, i reparti di ospedale per gli autolesionisti 
sono stati luoghi di studio e di cura specializzata per la sanzione medico- 
legale e per la rieducazione psichica. 

Sarebbe stato desiderabile che nelle sanzioni penali avessero avuto 
maggior peso ì giudizi degli ufficiali medici preposti al servizio dei re- 
parti per autolesionisti di quello di periti improvvisati, i quali senza una 
ponderata osservazione hanno portato dinanzi ai g;yudici un dissenso che 
era privo di competenza scientifica. 

Il controllo diagnostico competenie sull'autolesionismo ha certa- 
mente influito a vantaggio della disciplina, diminuendo la frequenza 
del fenomeno, che in una guerra lunga ed aspra poleva dilagare anche 
in danno economico dello Stato. 


"vo 


Il ricupero der militari guariti dimessi dagli ospedali, capaci di rien- 
trare nei loro ranghi senza uscire dalla zona di guerra, è stato uno dei 
compiti più gelosi affidati agli ufficiali medici addetti al luoghi di cura. 
Sotto il vigile controllo dei Direttori di sanità di Armata e di corpo d'Ar- 
mata, delle Commissioni sanitaria centrali è delle Giunte sanitarie di 
armata, una tale funzione ha concorso efficacemente a mantenere saldo 
il patrimonio umano dell'Esercito, 

Negli ospedali delle Armate con regime tecnico che concilia gli inte- 
ressi individuali con quelli della disciplina dell'Erario, si è raggiunto 
un recupero di guariti direttamente restituiti ai corpi mobilitati che ha 
in media superato il terzo degli enlrati in cura &d in osservazione. La 
proporzione dei rieuperi dei validi atli a riprendere le armì ed a ritor- 
nare nei servizi mobilitati si eleva complessivamente al di sopra del 
50 per cento col rendimento degli ospedali territoriali della zona di 
guerra, sui quali le Commissioni sanitarie centrali hanno esercitato 
funzioni medico-legali tendenti ad impedire la dispersione di tutte le 
energie utilizzabili, 
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A questo gravoso e delicato compito gli organi sanitari della zona di 
guerra incaricati del controllo sul movimento di deflusso degli infermi 
coi treni sanitari verso la zona territoriale, hanno adempiuto con la co- 
scienza di un alto dovere nell’interesse della etficienza dell'esercito, nella 
quale ha tanta parte il buon funzionamento tecnico del servizio sanitario, 

Non vi è funzione più ardua e più irla di difficoltà d'ordine tecnico e 
sociale di quella del medico in servizio militare e sul teatro della guerra, 
incaricato di funzioni medico-legali, le quali anche nello studio clinico 
su soggetti immuni da tendenze artificiose, possono trovarsi in contrasto, 
e lo sono sovente, con le aspirazioni e con gli atteggiamenti psicologici 
individuali. 


#*% 


Dopo !a vittoria decisiva delle nostre armi, ai servizi sanitari mobi- 
litati era riservato l'onore di un'alta missione « sollievo delle popolazioni 
civili delle terre liberate, In mezzo ad esse, provate a tutti i patimenti 
fisici e morali, alle più dure privazioni, condannate a morire senza l'a- 
iuto ed il conforto del medico, tra bambini, donne, vecchi ammiseriti 
dalla malaria, dalla dissenteria, dal tifo, dal gerine della tubercolosi, 
deperiti per povertà alimentare, veri superstiti d'un lungo martirio, con 
provvida sollecitudine delle Direzioni di sanità delle armate e dei Corpi 
d’armata s'irradiarono; seguendo la ritirata del nemico, gli ospedali da 
campo e da guerra, le sezioni di sanità, le squadre di disinfezione. 

Gli ospedali da campo prontamente allestiti come per raccogliere i 
feriti di una nuova battaglia, furono aperti a lutti gli infermi e sofferenti 
privi di ricovero; funzionarono così per l'assistenza medica e chirurgica, 
come per la distribuzione di medicinali, di indumenti e di soccorsi ali- 
mentari, 

In aue'le terre desolate con i nostri organi sanitari, dell'Esercito e 
della Croce Rossa, ritarnò la vita civile. Non senza viva emozione tor- 
nano alla mente quelle dolorose visioni, nelle quali l'opera del medico, 
fra tante miserie fisiche e morali, ha portato il cuore della Madre Pa- 
tria ai figli, i quali Je più dure amarezze soffrirono nella lunga, fidente 
attesa della liberazione. 

Con eguale sollecitudine sono stati crganizzati l'assistenza sanitaria 
ed il risanamento igienico tra le popolazioni delle terre redente con 
ospedali, ambulatori, farmacie, impianti di nulizia, di disinfezione, ser- 
vizi di vigilanza profilattica, per frantegziare e combattere tutti 1 fattori 
epidemici, specie contro il vaiolo è contro il dermotifo. E' superfluo rile- 
vare quale fattore di conquista e di propaganda sia tra le popolazioni 
redente '’assistenza sanitaria esercitata con vero sentimento filantropico 
dai medici italiani e con quella larghezza di mezzi forniti con solleci- 
tudine dalle mtendenze delle Armate. 


Nel fare queste sommarie considerazioni sill'organizzazione e sul 
funzionamento dei servizi sanitari di guerra, ricordando la complessa 
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opera che in essi si è svolta in tulta la campagna, sento il dovere di se- 
analare alla riconvscenza del Paese il largo e generoso contributo di at- 
lività concorde, di perizia scientifica e professionale e di disciplina por- 
tate su] teatro della guerra dai medici italiani, 1 quaii vestendo la nostra 
divisa ed entrando a far parte del Corpo sanitario mulitare ne abbraccia- 
rono tutti 1 doveri e si assoggettarono a tutti i sacrifizi. 

Per la lunga consuetudine di rapporti che ho avuto con gli ufficiali 
medici «dei Corpo sanitario militare. cui ho l'onore dir appartenere, 
avendo seguita durante la guerra l’opera pregevoiissima, fatta di intel- 
ligenza, di coscienza e di sacrifizio, da essi spiegata nei vasto camipo dti 
servizi sanitari mobilitati, posso con piena coscienza dichiarare ch'essi 
hanno portato sul teatro della guerra una distinta e completa prepara: 
zione organizzatrice e tecnica e qualità morali per cui furono in ogni 
compito all'altezza dei loro doveri rispetto al progresso scientifico ed a 
tutte le necessità belliche. Fra le truppe, negli ospedali e negli ordina- 
menti profilattici la loro opera è stata uno dei principali fattori della 
efficiente organizzazione e dell’ottrmo funzionamento dei servizi sanitari 
di guerra. 

La concordia ed il cameratismo, che regnarono costantemente tra gli 
ufficiali medici provenienti dall'esercizio civile, dall'insegnamento, dalle 
pubbliche amministrazioni con quelli appartenenti al Corpo sanitario 
militare, nei reggimenti, negli ospedali, nei gabinetti scientifici, sui {reni 
sanitari, è stato un elemento di forza per il buon funzionamento tecnico 
e per l’azione morale riservata ai servizi sanitari nell'Esercito e nel Paese. 

Chi ha dimestichezza con la missione del medico fra le truppe e negli 
ospedali, e conosce l'anima del soldato infermo, del ferito sensibile alle 
cure fraterne di cni è circondato, sa quale azione morale spieghi sullo 
spirito dei combattenti il servizio sanitario, il quale, curando i mat! fisio!, 
fortifica i vincoli dell'anima verso le istituzioni militari. 

Nei lindi ed ordinati ospedali da campo imniantati nelle ville, nelle 
scuole, nei caseggiali di campagna, essi, giungendo dalle trincee co! 
mezzi celeri di trasporto, hanno sempre trovato quell'ambiente fami 
gliare, nel quale il servizio chirurgico era infiammato da un alto spirito 
di carità. —” 

Da queste brevi considerazioni ho fede che scaturisca quel giudizi” 
che riconoscerà le benemerenze acquistate durante Ja campagna dai ser 
vizi sanitari dell'Esercito, 
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per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico. 


Uscirà di sotto terra chi, con ispaventevoli 
urida, stordirà i circostanti vicini, e col «no 
fiato farà morire li omini, e ruinare le città 
e castella 


LEONARDO DA VINCI, Profezie. 


{Delle bombarde ch'escono dalla fossa e della 
forma) 


Il nostro grande Leonardo è stato miglior profeta del Montaigne, 
che pure era spirito penetrante e lucidissimo. L'autore degli Essais seri- 
veva infatli nel 1580: « Les armes a feu sont de si peu d’effet, sauf l’eton- 
nement de oreilles, qu'on en quittera l'usage », 

In questa guerra, invece, il moltiplicarsi delle bocche da fuoco di 
tutti i calibri ha portato a uno scempio dell'orecchio di militari, così 
che larga messe di osservazioni è stala offerta all'esame dell'otologo. 

In questo lavoro io tralescerò quanto è detto sull'argomento in re- 
centi esaurienti monografie, per richiamare soltanto alcuni dati storici 
degni di interesse e infine raccogliere quanto mi è stato agevole osser- 
vare durante il servizio in zona di guerra. 


n’. 


Fra le molte categorie di fenomeni degni di studio, offerti dalla im- 
mane guerra mondiale del 1914-1918, rientrano tutti quelli che possiamo 
catalogare sotto la denominazione sintetica è incompleta di « fenomeni 
da scoppio » e che in qualunque modo hanno portato degli stimoli al- 
l'organo acustico dell'uomo. Chi ha usato per quel ciclone di ferro e di 
fuoco, l'imagine di una grande sinfonia, non ha adoperato una parola 
costrutta sul vuoto o sul falso, Come la guerra ha un suo volfo, essa 
ha una sua musica formidabile, di ritmi, di echi, di vibrazioni, che si 
intrecciano e si propagano dalle prime vie del fuoco fino agli ultimi 
carriaggi delle retrovie. Il « rumore » è stato un elemento dominante 
in questa guerra, in cui gli ordigni meccanici di ogni genere hanno 
così intensamente partecipato, e però come ha dischiuso infiniti proble- 
mi d'indole sociale e politica, così ha dato agio di compiere delle osser- 
vazioni notevoli, da quelle di fisica acustica a quelle di ordine otologico 
sulle lesioni dell'orecchio medio e interno. 

Anzitutto meritano attenzione ì fenomeni acustici, del suono, che 
avevano già ottenuto un indirizzo moderno da Ruggero Bacone, che nel 
suo Opus moins scriveva : 
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« Tutti gli autori, compresi Aristotele e Alhazen, pretendono che la 
propagazione delli luce sia istantanea; il vero è invece, che essa avviene 
in un tempo brevissimo, ma misurabile. La luce si propaga più veloce- 
mente del suono: se si guarda da lontano un uomo a batlere con un 
martello su un corpo sonoro, gli occhi percepiscono il movimento prima 
che l'orecchio abbia percepito il suono. Si vede i] lampo prima di udire 
il tuono, benchè in realtà il rumore si produca prima della luce nella 
nube », 

Seguirono gli osservatori italiani dell'epoca del rinascimento e della 
scuola galileiana, i quali istituirono numerose esperienze sui fenomeni 
acustici degli scoppi delle artiglierie. P 

I manoscritti leonardeschi sono frequenti di accenni concisìi sulla fi- 
sica del suono e del rumore bellico. « Il sono, fatto con mintaci 0 bocca, 
è aria ripercossa infra l’aria. Il tono fatto dalla bombarda, è foco per- 
cosso nell'aria, com'è quel della saetta ». « Il tono futto dalla bombarda 
— soggiunge il Vinci — sì causa per la percussione della fiamma in 
nell’uria; c quanto più la bombarda, rompe più e sua ripari, quell'è mi- 
gliore, e più caccia la sua ballotta... ». E altrove: « Pruovasi con questo 
esemplo come lo strepito, fatto dalla bombarda, è sol disgregazione 
d'ama condensata »; e « l'onda del vampo, creata dalla infocata polvere 
delle murali macchine bombards, è quella, che percotendo la a sè con- 
trapposta aria, crea il sonito ». 


Colui che si pose il problema su base obiettiva. e sperimentale fu 
Goethe, il quale a Valmy, durante la famosa cannonade, attese ai suoi 
esperimenti sulla teoria dei colori e sugli effetti fisiologici degli scoppi, 
senza lasciarsi distrarre dal frastuono della battaglia, senza preoccu- 
parsi della sua vita in pericolo. 

Ben s: vede come hi lira cardueciana abbia falsificato l'umile vero 
quando cantava : 


Livido su quel gran lago di fango 

(tuizza il tramonto, i collì d'un modesto 
Riso di sole attingono la gloria 

lì da un gruppo d'oscuri esce Volfango 
Goethe dicendo: Al mondo oggi da questo 
Luogo incomincia la novella istoria. 


Siogliando la Campagne in Frankreich, ritroviamo una lunga let- 
tera del 19 e 20 settembre 1792, nella quale Goelhe placidamente e 
minutamente descrive con grande attenzione gli effetti fisiologici che 
sull'organismo umano ha il clamore della cannonala, come a Verdun 
aveva a lungo osservalo un fenomeno di luce : dl, 

«To avevo udito molto parlare della febbre del fuoco d'artiglieria e 
desideravo conoscere ciò che realmente fosse... Ora ero giunto proprio 
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nella zona che i proiettili sorvolavano; il suono lero è piuttosto strano 
come fosse composto del ronzare della trottola, del gorgogliare dell'acqua, 
dello zufolare di un uccello. Essi erano meno pericolosi a causa dell'umi- 
dità del suolo; dove uno batteva, là restava affondato e così la mie folle 
cavalcata di esperimento fu almeno esente dal pericolo dei rimbalzi. 

In queste circostanze potei tuttavia notare ben presto che accadeva 
in me qualcosa di insolito; vi prestai imn'altè zione minuta, ma nondi- 
meno questo sentimento si potrebbe esprimere solo per mezzo di una 
similitudine. Sembrava come di essere in un luogo assai caldo e in pari 
tempo inveramente penetrati dallo stesso ardore così da sentirsi del tutto 
identificati con l'elemento nel quale ci si trovava. Gli occhi non perdono 
, nulla della loro forza e limpidezza. ma nondimen9 è come se il mondo 
avesse una certa tinta bruno-rossastra la quale rende piu percettibile sia 
la situazione che gli oggetti. Non ho potuto rilevare nulla riguardo alla 
circolazione del sangue, ma mi pareva piuttosto che tutto fosse inghiot- 
tito in quell’ardore. Da ciò appare chiaro in qual senso si possa chiamar 
febbre questo stato. Intanto è notevole che questa orribile eccitazione 
viene prodotta in no; soltanto per la via dell'udito, giacchè la vera causa 
di queste sensazioni è il tuonare del cannone, l'ululare, il fischiare, il 
rombare dei proiettili a traverso Varia ». 

Questo fatto può costituire una prova indiretta a mostrare che l'udito 
ha, come gli altri sensi, una radice nelle primitive funzioni vitali. E a 
tal propusito si è indotti a richiamare Je consiAerazion che 1o Spencer 
nel suo libro L'evoluzione del pensiero detta sull'argomento: « se ricor- 
diamo il fatto che persone congenitamente sorde sentono acutamente lo 
effetto di vibrazioni sonore nei corpi che esse loecano, e possono perce- 
Pire tali vibrazioni anche nell'aria quando sono prodotte da forti con- 
cussioni, come lo sparo d'un cannone: se riferiamo, come dobbiamo, che 
anche nell'ucmo l'intero corpo è in nn cerlo grado sensibile al suono, e 
che l'estrema sensibilità di una sola parte è semplicemente una specia- 
lizzazione di questa generale sensibilità, non avremo alcuna difficoltà nel 
comprendere come i più umili zoofiti e molluscoidi sentano la scossa di 
quelle rapide ondulazioni, che costituiscono il suono obiettivo » (parte I, 
cap, 4), 


CAI 


Come narra estesamente il Caverni, nella sua Storia del metodo spe- 
rimentale in Italia, l'argomento aveva molto occupato gli accademici 
del Cimento; e il cozzo delle forze fino a ieri in conflitto ha dato modo 
di compiere numerose osservazioni del genere. 

Carlo Rinaldini nensava che il tuonar di un cannone tanto corresse 
Veloce, quanto in maggior numero vi fossero accesi dentro i grani della 
polvere. Il Borelli dimostrò invece, alla presenza del Granduca di To- 
Scana, sulla piazza dei Pitti, che i tuoni si propagano con la stessa velo- 
cità da una piccola spingarda e da un grosso cannone. Rinaldini disse 
allora che ciò seguiva perchè le bocche erano rivolte verso il palazzo, e 
il Grandnca fece rivolgere i pezzi da un lato, eppure i tuoni giunsero alle 
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solile distanze, inn tempi, misurati dal pendolo, sempre esattamente 
eguali. 

Li guerra come si è combattuta ora, si ode più che non st veda, 
motivo per cui durante la battagliy il soldato e il condottiero debbono 
fare grandissimo affidamento sul loro orecchio, Ma questo spesso trae in 
inganno, perchè nell'acustica del campo di battaglia si verificano dei 
fenomeni stranissimi, Spesso, ad esempio, si ode a destra il colpo di 
cannone 9 di fucile che in realtà è stato esploso sulla sinistra o di fronte. 
Ma un altro fenomeno quasi ineredibile viene riferito da C. Nordmann : 
a chi si colloca avanti una batteria di cannoni lungi, può accadere di 
udire il colpo del rannone prima del comando « fuoco! ». Ciò avviene 
perchè la voce si propaga alla velocità di 330 m. al secondo e le onde 
determinate dalla velocità del proictitile la superano e impediscono che 
essa giunga all'orecchio prima del rumore dello sparo. Se uno si col- 
loca a 2200 m. davanti a un cannone da 75, il cui proiettile ha una 
velocità iniziale di 529 m. al secondo, egli udrà prima il rumore del 
proiettile, a un secondo di distanza il rumore dello sparo. Se la distanza 
dell'osservatore dal cannone è superiore ai 4700 metri, il rumore della 
scia del proiettile e il rumore dello sparo saranno simultanei, perchè il 
proiettile ha perduto alquanto della sua velocità iniziale, e la scia che 
apre nell sua traiettoria ha potuto essere raggiunta dalle onde acu- 
stiche determinate dallo sparo del cannone. Siccome il rumore che si 
avverte al passaggio del proiettile è somigliante a quello dello sparo, 
si comprende che l’errore di chi ascolta sia facile tanto sulla direzione 
dalla quale i colpi provengono, quanto sul numero di essi. 

A spiegare il complicato problema della difficoltà in guerra di poter 
localizzare l'origine dei suoni, specialmente quello prodotto dal rombo 
del cannone, dobbiamo pensare, che nel cannone da 75, all'uscire del 
proiettile dalla bocca da fuoco i gas compressi escono bruscamente sotto 
forma d'onda sferica, che si propaga con una velocità di 340 m., al se- 
condo. Ma il proiettile, che ha una velocità iniziale di 529 m. al se- 
condo, sorpassa la velocità dell'onda arrivando a precederla di un se- 
condo tra i 2000 e i 2400 metri dalla bocca del cannone; dai 2400 metri in 
poi la velocità del proiettile e dell'onda sonora si equivalgono, finchè 
l'onda sonora sorpassa in velocità il proiettile e Jo scoppiettio si cambia 
in un sibilo. Errano quindi coloro che dicono: « Ho sentito il sibilo, 
dunque la palla è passata », poichè essi possono essere ancora di fatto 
colpiti, perchè il proiettile in questa parle della traiettoria segue il 
suono, ma tanto davvicino che è troppo vari per proteggersi quando si 
è avvertiti dai sibilo. 


Il rombo del cannone, distintamente avvertito dalle bocche di Cat- 
taro ad Ancona a traverso l'Adriatico, ha servito a porre di nuovo il 
problema della distanza alla quale può essere percepito il rumor della 
battaglia. La risposta non può essere assoluta poichè la percezione au- 
ditiva è in rapporto con le condizioni dell'atmosfera, la cui « trasparenza 
acustica » è tanlo maggiore quanto meno correnti d'aria ci sono, spe- 
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cialmente in senso perpendicolare, perchè queste causano deviazioni. 
Così in una bella giornata d'estate l’aria trasporta il rimbombo a pic- 
cola distanza, mentre la nebbia fitta ed anche una tempesta di neve la 
reca a grende distanza. L'aria è più uniforme su grandi distese d’acqua 
e sui ghiacciai di quanto non sia sulli terra ferma. Young trevò che 
la voce umana giungeva nel mare di Gibilterra fino a 416 chilometri è 
gli esploratori polari raccontano di aver parlato con i loro compagni a 
grandi distanze. Date certe condizioni favorevoli dell'atmosfera, si può 
udire il rombo del cannone a centinaia di chilometri nella guerra 
del 1870 si udi una notte a Dieppe il rombo del cannone tedesco dinanzi 
a Parigi e Dieppe dista 140 chilometri dalla metropoli: gli abitanti 
del Lussemburgo udirono il cannone che tuonava a Sedan, a 120 chi- 
lometri. 

Nella guerra attuale all'osservatorio meteorologico di Utrecht fu 
costatata la distinta percezione del rombo del cannone a 200 chil. di di- 
stanza. I! rombo dei cannoni che tiravano su Anversa arrivò sino a Gro- 
ninga, a 270 chil, e anche più in JÎ. Sembra in ‘complesso che si possa 
fissare a 300 chil. la portata massima del suono dei grossi pezzi di arti- 
Elieria, supponendo condizioni atmosferiche favorevoli. 

A Milano si udirono di notte i rombi delle cannonate che venivano 
sparate nelle zona di Monte rligara a nord dell'altipiano di Asiago, 
Gli stessi rombi venivano distintament= uditi anche a Piacenza, più di- 
stante che Milano dalla zona bombardata. L'opinione più accettata a spie- 
gazione del fenomeno è che si tratti di « riflessione totale del suono » in 
uno degli strati superiori dell'atmosfera ad un'altezza di 70 chil. circa, 
ove terminerebbo lo strato dell'aria per aver principio un'atmosfera di 
idrogeno. Può essere che più di un fattore entri nella spiégazione del 
fenomeno 

Quando scoppiò la fabbrica di dinamite ad Avigliana, in quel di 
Torino, il 16 gennaio 1900, si udì Ja detomazione fino a Iugano, 150 chil. 

Il 7 giugno 1912 presso Vienna scoppiò una grande polveriera; J, N. 
Dòn intraprese delle indagini sugli effetti acustici dello scoppio. Il sno 
fragore si diffuse a distanze straordinarie, quasi inverosimili: neppure 
le Alpi più alte furono ostacolo alle onde sonore. Il rumore fu sentito 
a oriente di Vienna sino a 230 km., a settentrione e a cccidente a 300, 
a sud-ovest e a sud sino a 270. Il maggior diametro del campo d'audi- 
zione ebbe per estremo da nn lato Landshut in Baviera. dall'altro 
Cséméòr presso Buda. 

Interessanti sono le osservazioni relative alla topografia dei luoghi 
ove fu udito lo scoppio: prima troviamo una zona di udibilità normale, 
in vicinanza immefliata al posto d'esplesione, che in media è di 30 km.; 
poi ima zona circolare, larga 100-150 km., dove il fragore non si udì 
quasi affatto (zona del silenzio o d'ombra acustica); infine una terza 
zona, di udibilità abnorme, esterna, larga da S0 e 150 km. Il massimo 
effetto acustico si ebbe nella prima, a circa 45 km. dal punto della esplo- 
sione, e nella terza a 225. 

Nei luoghi elevati la detonazione si udì più nitida che nelle bassure, 
La nuvola prodotta dall'esplosione fu visibile sino a 66 km. di distanza; 
gli animali furono presi da spavento sino a 228; 1 vetri delle finestre si 
ruppero, per la pressione dell'aria, sino a 48 km. di distanza. 
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Altro argomento degno di nota è dato dalle particolarità di suoni e 
di rumori presentate dai proiettili delle armi moderne, nel loro velo- 
cissimo movimento nell'aria, 

I proiettili delle armi da fuoco usate sino a pochi anni addietro 
emettevano durante la loro corsa un sibilo più o meno acuto lungo la 
traiettoria; ma oggi, come nota il.De Barese, pallottole e obici hanno 
perduto o modificato la loro musica caratteristica. Perchè un proiettile 
fischia soltanto quando la sua velocità è inferiore a quella del suono, e 
cioè a 340 m, al secondo; se invece la velocità è minore, non c'è più si- 
bilo, ma un individuo posto di fianco alla traiettoria del proiettile ode 
una serie di colpi secchi fortissimi, simiglianti allo schioccar di una 
frusta, anche a dislanze superiori a quella cui perviene il rumore dello 
sparo. Lo strano sta in ciò che le dette persone riferiscono l’origine dello 
scoppiettio a punti differenti; e che a seconda delle circostanze si può 
udire lo schioccare, il fischio e il rufhore dello sparo, seguirsi in ordine 
differente. 

E da notare che lo schioccar dei proiettili risulta di una intensità 
molto superiore a quella della stessa denotazione dell'arma; e che l'aria 
umida favorisce la propagazione dei colpi nello spazio. Perchè poi 
tale caratteristico rumore sia a scatti e non continuo, viene spiegato dal 
Labat osservando che se la origine di un suono è immobile, le onde 
sonore risultano concentriche; se poi il centro sonoro si sposta con velo- 
cità minore di quella del suono, le onde rimarranno sempre interne le 
une alle altre e un osservatore udrà al passaggio del proiettile un fischio 
che si smorza a poco a poco, Se infine il proiettile corre più ratto del 
suono, allora le onde che produce usciranno le une fuori dalle altre, si 
intersecheranno, e, distruggendosi solo in parte perchè avenli diametri 
diversi, daranno come risultante un'onda unica il cui passaggio si rile- 
verà in forma d'uno schiocco, 

Quanto alla caisa di tale rumore, Labat suppone che sia dovuta al 
precipitarsi dell’aria nel vuoto fasciato dietro di sè dal proiettile dotato 
di una velocità superiore a 340 m. e al conseguente urto delle molecole 
aeree fra di loro. Conclusione ultima sì è che non si potrà mai ottenere 
il fucile « silenzioso »; anche abolito il rumore della esplosione, resterà 
sempre cmella che il proiettile porta con sè e diffonde all’intorno, 

Il sibilo che il proiettile fa nell'aria ha, rispetto ai diversi calibri, 
queste caratteristiche: più il calibro è piceolo, più il sibilo è acuto € 
regolare; col crescere del calibro questo sibilo diventa più basso di tono 
© più irregolare, e al rumore di tela violentemente lacerata si aggiun- 
gono altri rumori con delle ondate d'intensità fino ad arrivare nei gros- 
sissimi calibri a un rumore poco diverso da quello di un treno che passi 
non lontano. 

Qualunque sia il calibro, il sibilo che il proiettile fa nell'aria da prin- 
cipio, cinè quando il proiettile parte dal cannone fino al suo arrivo, va 
gradalamente discendendo di tono fino allo scoppio. Questa differenza 
di tono può raggiungere e anche superare in una traiettoria molto lunga 
le due oltave. 5 
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Questo passaggio dalla nota più alta alla più bassa a traverso tutti 
i gradi della scala, viene fatto enarmonicamente, è una vera sfumatura 
che va dal tono più alto fino al più basso, 

Il sibilo — quando il proiettile è a granata e questa urta contro qual- 
siasi corpo duro — finisce nella violenza dello scoppio. 

Sono invece strani e curiosi gli effetti acustici degli « shrapnels » nel 
momento dello scoppio. 

Come è noto essi non scoppiano a ripercussione, bensì sono regolati 
a tempo mediante una miccia che s'accende automaticamente nel mo- 
mento dello sparo e che continua a bruciare durante la traiettoria del 
proiettile, ccmunicando poi l'accensione all’esplosivo quando lo « shra- 
pnel » è a qualche metro dal bersaglio, 

In questi proiettili il sibilo viene violentemente interrotto con un 
gna rabbioso contemporaneo allo scoppio stessn e per quanto breve 
questo gna fa pure un rapido passaggio enarmovnico discendente di 
più di un’ottava. 

Probabilmente questo è prodotto dalla spoletta che violentemente 
lanciata dalla esplosione fa una rapida traiettoria nell'aria, e segue 
quindi le leggi che determinano il corso di un proitttile. 

La mitragliatrice ba una voce legnosa caratteristica con i suoi rapi- 
dissimi #or-foc-tor... seguìti da un sciaa... come d'acqua fra i sassi, pro- 
dolto dai suoi proiettili nell'aria. 

Il fucile austriaco ha un rumore curioso in due tempi: feck-pum, 
mentre il nostro ha un colpo unico, secco, che diventa sordo a una certa 
distanza. 

Le pallottole da fucile fanno nell'aria un 3777224 (come di uccelli che 
cantino in zi invece che in ci), ed hanno pure una breve, rapida 
scala enarmonica) discendente che, incominciando nell’acuto con un 
timbro in î, va rapidamente scendendo, spegnendosi in x. 

E se una granata nello scoppiare in una posizione alta in montagna 
lancia i suoi pezzi in un declivio, questi vagano lungamente in traiet- 
torie oblique discendenti, con un lungo vw... misterioso, come di grosso 
moscone insidioso e invisibile. 

« Le granate talvolta — scrive il d'Annunzio — avevano il sunro 
chiaro di grandi cimbali percossi. Pareva che anche gli scoppi si do- 
rassero. Erano talvolta come potenti colpi di timpano nell’oro ». 


Il sommarsi di tutti questi rumori non ha interesse soltanto teorico, 
dal punto di vista dell’acustica, o di elegante curiosità, ma ha spiegato 
una grande influenza sullo stato generale dei combattenti, sul loro stato 
psichico, sulla integrità dei loro organi di senso, 

Bisogna pensare alla intensità degli stimoli a cui essi sono stati sol- 
toposti per mesi e mesì, per rendersi conto di ciò. 

In questa guerra hanno tumultuafo lotte vaste, intense, grandiose 
che imperversarono senza tregua, rombante cataclisma, diluvio di 
fuoco, furore di moltitudini... La battaglia infuria con vigore sovru- 
mano, attacchi e contrattacchi si succedono nel crepuscolo fumoso di 
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bombardamenti infernali. Le fanterie hanno per avanguardia dvi caos 
di fuoco. 

Esse balzano sulle devastazioni fumiganti fatte dal cannone, su scon- 
volgimenti inaudiii di pietra e di acciaio ancora caldi di vampate. 

L'azione è disegnata dal cannone: miriadi di bagliori e di nubi si 
aggruppano, si spostano, eseguono delle vere manovre, come dei com- 
battenti favolosi, e questa tremenda e immane danza di fulmini e di 
nembi persiste nei punti critici, indice i fuleri mutevoli della violenza, 
preannunzia gli assalti. I movimenti delle masse sono subordinali alle 
gigantesche evoluzioni tuonanti del fucco, 

Centinaia di pezzi di ogni calibro, disseminati su vaste regioni, con- 
vergono istantaneamente da ogni parte i loro tiri sopra un solo obiettivo, 

AI segnale di un osservatorio, 30, 40 batterie, luntano fra loro chilo- 
metri rovesciano sopra un centro unico uragani di granate, I comandi 
hanno nel pugno la fila di concentrazioni potenti di fuoco, è ne spo- 
stano ora qua ora là le raffiche panrose... I cannuni più pesanti sgra- 
nano a masse i loro colpi spandendo un rullo di bEaali profondi, 

Appena si annunzia un contrattacco Ja zuna di ammassamento ne- 
mica sparisce in una tempesta di famiuate di fumo. Spesso i tiri dci due 
avversari si confondono, i bombardamenti di preparazione attirano 
quelli di sbarramento, al fuoco che apre i varehi si opnone il fuoco che 
li interdice. Ad ogni conquista segue un periodo di quiete che fa pen- 
sare ad una stanchezza mortale e stupefatta, Si aspetta, da una parte e 
dall'altra: il fumo annebbia tulto, gli osservatori cercano di penetrare 
l'ombra e la caligine... I tiri si uilungano, intanto, per chiudere il passo 
ai rincalzi e per sbarrare i primi contrattacchi. Le esplosioni si spar- 
pagliano, è come uno sbandamento di colpi è di tanto in tanto balza 
su all'orizzonte .la smisurata vampa di un deposito di munizioni che 
salta: un pino erultivo si gonfia, nero e immane 

Il cielo caliginoso risuona di voci possenti e musicali di motori, tutto 
soleato da voli di aeroplani, Le squadriglie da bombardamento navigano 
solenni in ogni senso, circondate dalle guizzanti evoluzioni degli aero- 
plani da battaglia minuscoli è scintillanti, e scende da questi voli un 
coro rombante, profondo ed egunle, come l'accordo di un organo pro- 
digioso. 

Sullo sfondo grave di questa musica favolosa si leva l'urto veemente 
delle moli di acciaio che lacerano lo spazio; passano a stormi i grossi 
proiettili, che, pei i tiri d'infilata, hanno spesso provenienze incompren- 
sibili e direzioni inattese... Im questo inferno la battaglia svolge lenta- 
mente il suo piano. î 

In una relazione della lotta sui campi dell'Yser si leggeva: « Il fra- 
gore del bombardamento ha persino impressionalo i soldali inglesi che, 
avanzando verso la prima linea, camminarone per ore fra parchi d'arti 
glieria slendentisi ner una profondità di varie miglia, prima di can- 
noni pesanti, poi gradualmente di calibri più leggeri, sinchè giungevano 
ai cannoni da campagna, i quali erano così fitti in certi punti, che pare- 
vano schierati ruota accanto a ruota. Il fuoco aperto prima dell'alba 
da queste migliaia di cannoni faceva pensare per rapidità e continnilà 
a quello delle mitragliatrici e il tumulto era tale che i soldati delle pri- 
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me linee attendevano come una liberazione il segnale dell'attacco per 
. sfuggire a quell'atroce assordante concerto 2 potersi geltare sulle post- 
zioni nemiche, dove pareva regnare maggior calma ». 

Nell'attacco di Verdun l'artiglieria tedesca ha superato ogni proce- 
dente della guerra nella intensità dei bombardamenti, durante la prima 
fase della battaglia furono sparati cinque milioni di colpi. 

I feriti che assistettero agli seontri più sanguinosi ln confessano senza 
esitare: mai su uno spazio così ristretto venne corcentrato tanto orrore, 
Uno vi dirà che è formidabile; un altro, più colto, definirà « dantesca 
bufera » la battaglia; chi confesserà che è cosi enorme che non si può 
dire; chi leverà le braccia esclamando: « Infernale!» I pericoli, i do- 
lori della carne morsa dalle scheggie di granale, sforacchiata dalle palle, 
l'assillo lancinante della fatica, le sofferenze della fame e della sete, 
il supplizio di restar affondati nel fango e nella neve, tutti questi spa- 
simi i feriti li ricordano solo vagamente. Della battaglia conservano 
lallucinante orrore dello spettacolo fantastico, la visione dei cumuli 
di cadaveri apparsi al rutilante bagliore degli incendi solto il fuoco 
verde dei razzi di-segnalazione 0 nel fascio vivido della luce dei proict- 
tori. 

Un capitano di fanteria ha fatto questo racconto, che si puo dire un 
brano di psicologia vissuta della guerra : ; 

« Non ho risentito che una straordinaria vertigine: il cannoneggia- 
mento, la vibrazione incessante e formidabile di tutte le cose mi sba- 
lordivano completamente; mi pareva di turbinare in un implacabile 
continuo « anello della morte » con una rapidita verliginosa, Il fra- 
stuono spaventoso continuo mi mordeva tulli è nervi, mi dava l'im- 
pressione di esser sbalestrato quasi come una porta scard nata. Il pa 
triottismo e emulazione soltanto permettono di resistere. ma se questi 
sentimenti non ci sostenessero, ci si abbatterebbe indubbiamene al suolo 
storditi, ipnolizzati. Sotto la raftica della mitraglia il cervello si ine- 
betisce. 

« Mi ricordo durante l'attacco a Douaumont di aver cantarellato 
per un'ora consecutiva senza posa il ritornello della Pezize Tonkinoise. 
Eppure sono professore di filosofia, portato alle elucubrazioni metafi- 
siche. Ma il ritornello mi ossessionava... 

« Quello che preoccupa terribilmente lo spirito durante l'azione è 
l'attendere di udire i comandi. Conosco de-li uomini pei quali questo 
sforzo d'attenzione esige un eroismo vero e proprio, tanto la minima 
tensione dello spirito è dolorosa, Sotto la milraglia non si ha abba- 
stanza sangue freddo per aver paura. quantunque veramente in certì 
momenti della battaglia si rasenti anche la paura ». ” 

Questi fatti assumono grande intensità e portano completo squilibrio, 
specie in quegli individui che soffrono già di orecchio, che hann? ronzii 
e uno stato di irritabilità labirintica, come in un esempio tipico, che 
riferiamo : 


Storia 1. — S. Angelo, soldato 3° genio, entra il 29 maggio 1917 nel reparto psi- 
chiatrico. se : ; 
Diagnosi: Pregresso episodio confusionale acuta — Otite iperplastica bilateraie 


— Irritazione labirintica. 
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31 maggio 1917 — Proviene dall ‘ospedale ugI ove era entrato il 24 aprile 1917 
în preda a stato confusionale acuto, durante il quale aveva poche ore prima tentato 
il suicidio. F' andato a mano a mano migliorando, ma il miglioramento non ha un- 
cora raggiunta la guarigione. Informazioni dei RR. CC. lo dicono notoriamente af- 
fetto da catarro all'orecchio ed accessi nervosi. Viene inviato per continuare la cura 
dello stato confusionale e per essere sottoposto a visita e ad eventuale trattamento 
terapeutico da parte dell'otoiatra, 

E. 0 — Negativo nei riguardi della costituzione fisica, del trofismo generale, 
delle funzioni vegetative. 

Risflessi a tipo normale. Dermografismo. Non turbe della sensibilità, nè della 
mobilità, 

Esame psichico — Il paziente si presenta oggi orientato nel tempo e nel luogo. 
Non estrinseca deliri. Appare irrequieto e reclama liberazione dal disturbo otalgico 
che lo tormenta. Contegno tranquillo, Sonno spontaneo regolare. 


2 giugno — Il soggetto è da ieri notevolmente migliorato nel contegno. Si ri- 
scontra integro nella percezione, nell'ideazione e nella coscienza. 
4 giugn) — —Psiche integra. Contegno corretto, 


5 giugno — In seguito a giudizio della Giunta Samitaria viene dichiarato idonvo 
ai servizi di deposito. 

Ospedalz o3rt — 24 maggio — Da notizie fornite da un ufticiale della compagnia 
del paziente e da compagni sembra che uno zio sia stato ricoverato per molti anni 
nel Manicomio Provinciale di Milano. Risulta ancora che il S. soffre da molti anni 
d'otite, per la quale sembra sia stato altra volta riformato, Era nota a tutti la forie 
diminuzione del potere uditivo. Si trova alla fronte da qualche tempo. Ieri ha ten- 
tato il suicidio niediante strangolamento ed il tentativo era eseguito (a quanto vien 
detto) in modo serio. Da qualche giorno presentava cambiamento d'umore ed irre- 
quietezza. 

AI momento dell'ingresso in questo riparto mostrava eccitamento psichico e con- 
fusione mentale, 

Durante la nette è rimasto irrequieto ed insonne. 

Inlividuo di robusta costituzione, Si riscontra lingua fortemente impaniata. Non 
esistono in atto nlterazioni viscerali. Si notano escoriazioni agli arti superiori. I 1i- 
flessi sono come di norma. La sensibilità obiettiva dà risultati incerti per le condi- 
zionì psichiche, Si notano tremori e dermografismo, Dal lato psichico mostra di 
riconoscere l’ambiente e la funzione «delle persone che lo circondano. Dev'essere im- 
boccato, 

2, maggio — Ha dormito pochissimo, Ha presentato eccitamento psico-motore. 
Di quando in quando mostra atteggiamenti di paura. Dice di sentire «il motore» e 
tenta di scendere dal letto per recarvisi presso. 

26 maggio — H' stato insonne, irrequieto. Questa mattina è orientato, accusa 
cefalea ed intenso ronzio in ambo gli orecchi, L'esame dell'urina è negativo per l'al- 
bumina e lo zucchero. Abbondanza di fosfati e di urati. 

27 maggio — L'ammalato ha presentato momenti di ordine mentale durante i 
quali criticava i disturbi sofferti, accusi intenso ronzio auricolare che definisce @ s:- 
mile al rumore del motore ». I RR. CU. di Busto Arsizio in seguito a nostra domanda 
informano risnitare che il soldato S. Angelo di Carlo è alfetto da catarro cronico alle 
orecchie. Soffriva frequenti accessi nervosi senza commiettere atti violenti, manife- 
stando qualche volte idee di suicidio. 

28 maggio — Ha dormito; ha contegno tranquillo. 

èy maggio — Persiste notevole grado di riordinamento psichico, Avendo anche 
bisogno del windizio e dell'eventuale cura da parte dell'otologo s'invia subito all’o- 
spedale di tappa di Belluno, 

Ospedale milttare di fappa di Belluno — Riparto oto-rino-laringoiatrico. 

Diagnosi: Otite media catarrale (forma iperplastica bilaterale con fenomeni 
d'irritazione labirintica), 

L'infermo asserisce che i presenti disturbi risalgono a quattro o cinque anni 
addietro, quando il paziente esercitava il mestiere ili tessitore, I disturbi consistono 
in rumori violenti e continui, talora a carattere di seroscio, talora pulsanti, a cui sî 
aggiunsero vertigini e diminuzione notevole dell'udito, 

E. Q — M. T. integra, ispessita, retratta specialmente nel quadrante anteriore, 
a sinistra con perdita, a destra con riduzione del cono Iuminoso, A sinistra opact. 
mento della M.; le cicatrici sono molto più notevoli che n destra. 

Naso: rinite catarrale e deviazione del setto a sinistra, Faritigite granulosa. 


FENUMENI DA SCOPPIO A CARICO DELL'OREGCHIO 573 


Nel seguente caso invece il rumore, e soltanto essn, ha provocalo 
dei disturbi subiettivi e obiettivi a carico dell'orecchio: 


Storia 2. — M. Luigi, soldato 1898, 5% genio, entra il 26 agosto 1917. Proviene 
dall'ospedale 041. 

Non ha avuto mai mal d'orecchio. Fra adibito ai lavori della perforatrice nella 
galleria del Col di Lana e il motore di essa produceva rumore intenso. 

Da circa 3) giorni accusa dolori e rumori iutra-auricolari, 

Dentro l'orecchio sente come una trafittura. Non ha mai notato secrezione, 

E. O, — M. TT. integra, con chiazza ecchimotica nel quadrante postero-superiore, 
La superficie della M. "l'è liscia un poco retratta e opacata. 

30 agosto — Scomparsa l'ecchimosi persiste solo una piccola rete vascolare nella 
porzione anteriore della M. 'l. che è ancora retratta. 


In questo invece lo scoppio ha dato completo, assoluto arresto psi» 
comotorio : 


Storia 3. — A. Vittorio, soldato 45% fanteria della classe 1804, entra il 24 settem. 
bre. Proviene dall'ospedaletto n. 57. 

25 settembre — L’infermo si presenta in stato di arresto psicomotorio, sembra 
che non percepisca alcun suono, ha lo sguardo fisso, l'atteggiamento estatico, si isola 
dall'ambiente in cui si trova, Sa leggere e ripete con voce normale quanto gli si 
presenta scritto: così si riesce a sapere che ha eredità nevropatica, che è studente 
d'ingegneria, che fu già ferito nel dicembre 1916 e che ora all’assalto del Sief, per 
uno scoppio d'una granata in sua prossimità (granata che iecise due suoi compagni, 
ferendone altri), egli riportò shok emotivo è otorragia destra. Ha perduto subito la 
voce è restò afono e muto per alcune ore. D'allora ha anche perduto l'udito, 

E. 0. — Individuo ili costituzione seheletrica regolare, senza fatti vasomotori @ 
endoctino-simpatici evidenti. 

A sinistra M, T. integra. 

A destra M, ‘. con perforazione a stampo quasi triangolare, a margini legger- 
mente sollevati e ricoperti da piccoli coaguli. 

Esiste una notevolissima iperemia di tutti i vasi del martello e della porzione 
flaccida, 

Non vi è traccia di flogosi. 

All'esame funzionale egli non pereepisce non solo la voce conversata e di co 
mando, ma neppure il dliapason per via ossea e tanto meno per via nerea. 

30 settembre — A destra la M. T. si è notevolmente anemizzata, la perforazione 
si va restringendo, i bordi si eguagliano. 

L'esame funzionale riesce totalmente negativo come prima, 


Nel leggere queste o altre consimili storie clirieche torna alla mente 
una bizzarra visione profetica, che ha toccato la reallà più dolorosa. 

In un libre curioso del Mercier, L'an deur mille quatre cont qua- 
rante — rève s'il en fut jamais (ATTO), viene descritto un palazzo fan- 
tastico ove si vedono tutte le produzioni della nétura. 

In questo cabinet du Roi 0 abréygé de Univers, come lo chiama l’au- 
tore, è persino riprodotto il fragore terrificante della battaglia. 

« L'acustica non era meno miracolosa. Si erano sapuli imitare tutti 
i suoni articolati della voce umana, del grido degli animali, del canto 
variato degli uccelli; sì facevano vibrare cerle molle e a un tratto si 
pareva trasportati in una foresta selvaggia. Si sentiva il ruggito dei 
leoni, delle tigri e degli orsi, che sembravano divorarsi tra loro. Le 
orecchie erano straziate: si sarebbe detto che l'eco, più formidabile an- 
«cora, ripeteva da lontano questi suoni discordanti e barbari... 

« Dato che un giovane principe inclinasse a qualche passione belli- 
«osa veniva condotto in una sala giustamente nominata l'inferno: tosto 
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un macchinista metteva in moto certe molle e si producevano al suo 
orecchio tulti gli orrori di una mischia, le grida di rabbia e quelle del 
dolore, i clamorì lamentevoli dei morenti, e i suoni del terrore, e il 
ruggire di quello spaventevole suono, segnale della distruzione, voce 
esacrabilo della morte... ». 

‘lutti i casi di lesioni auricolari e psichiche da rumori bellici dipen- 
dono dal fatto che in questa guerra i nostri organi di senso sono stati 
sottoposti a stimoli superiori alla comune compatibilità fisiologica. Que- 
sti confini erano stati già fissati, anche dai filosofi. Valgano per tutti 
due soli nomi. 

« Nos sens —- dice Pascal, Pensées sur l'homme — n'apergoivent rien 
d'extrème, l'rop de bruit nous assourdit; trop de lumière nous éblouit; 
trop de distance et trop de proximité empèchent la vue... trop de plaisir 
incommode; trop de consonnaness déplaisent. Nous ne sentons ni l’ex- 
trème chaud, ni l'extrème froid. Les qualites excessives nous sont enne- 
mies, et non pas sensibles. Nous ne les sentons plus, nous les souffrons », 

E il Montaigne nei suoi Essais (libro Il, cap. XII), scriveva: « Les 
medecins tiennent qu'il y a certains complexions qui s'agitent par au- 
cuns sons et instruments iusqu’à la fiureur... » e ricordava come l’orecchio 
fosse per 'Teofrasto « le plus dangereux instrument gue nous ayons porir 
recevoir des impressions violentes è nous troubler et changer ». 


Lo shkok degli scoppi provoca inoltre lesioni degli organi interni, 
induce emorragie non di rado letali, con un meccanismo complesso che 
è bene analizzare. 

Ogni proiettile nella sua traiettoria provoca dietro di sè uno spazio 
imbutiforme di depressione atmosferica, che puo esser cagione di alte- 
razione ai tessuli viventi che si trovino in quello spazio, ai lati imme- 
diati della traiettoria: e ciò quanto maggiore è il calibro e la velocità 
del proiettile, Si videro casi di emorragie interne e congiuntivali causate 
dallo sfioramento senza lesione diretta dei proiettili di granata (Har- 
zacker, 41914). 

Lo spostamento eccentrico dell’aria — le choc wbratoire de l’er- 
plosif 0 vent d'obus dei francesi — e la relativa depressione atmosferica 
nel cono di scoppio sono notevolissimi nel punto in cui il proiettile 
esplode. Tale diminuzione di pressione può raggilingere 210-300 mm. 
Hg e oltre nella zona di scoppio dei proiettili dvlle grosse artiglierie; 
a tale brusca decompressione sono da attribuirsi le lesioni, in preva- 
lenza vasali, riscontrate in militari sorpresi in quella zona, senza lesioni 
traumatiche dirette. Sonn note Je lesioni anatomiche del sistema ner- 
voso prodotte dal rapido passaggio dell'organismo da una pressione 
forte a una bassa: nella « malattia dei cassoni » le paraplegie, le pare- 
stesie, le turbe labirintiche, sonno causate dallo spriginnarsi dell'azoto 
assorbito dai tessuti mentre erano sottoposti alla maggior pressione: 


FENUMENI DA SCOPPIO A CARICO DELL'ORELCHIO 575 


formazione quindi di bollicine di gas che ledono il tessuto 0 che, por- 
tate in circolo, agiscono come emboli, Dato chè il coefficente d'assor- 
bimento dell'azoto è più alto per i tessuti ricchi di lipoidi, come è il ner- 
voso, sì spiegano le lesioni maggiori a carico di esso; o tanto più ledi- 
bili sono quei tessuti che hanno cirtolo poco esteso, per cui meno rapida 
si compie l'esportazione del gas. 

Riguardo al sistema nervoso centrale, sì spiega con ciò la prevalenza 
delle lesioni (emorragie capillari, piccoli focolai di malacia intorno alle 
bolle di gas incluse) nel midollo, meno vascolarizzato del cervello. 

Con questo meccanismo che illustra la patologia della malattia dei 
cassoni, Arnaoux, Ravault, Segalou spiegarono le turbe psico-nervose 
dei traumatizzati da scoppio di granata. In molti di questi casi vennero 
riscontrate lesioni vasali nel sistema nervoso centrale e in altri visceri : 
emorragie meningee e capillari del cervello e del midollo, fonte delle 
più svariate sindromi di emiplegie, emianopsie ed altri disturbi sensi- 
tivi-sensoriali, stasi della papilla, paraplegie, turbe motorie è sensi- 
tive nel territorio della cauda equina (Arnaux, Babinski, Marie e Cha- 
telin, Guillain e Barié, Heitz, Pighini...). 

Tuttavia non sembra accettabile questo concetto della decompres- 
sione atmosferica e della conseguente embolia gassosa: sinora manca 
la conferma anatomica dell’embolia o della diffusione gassosa nei tes- 
suti, mentre si accenna al reperto di rotture vasali e di ematomielie, 
diagnosticate con la puntura lombare. 

D'altro canto le condizioni in cui vengono a trovarsi i colpiti nella 
zona di scoppio sono diverse da quelle degli operai che passano da un 
ambiente ad aria compressa alla pressione comune. Nell’un caso si 
tratta di organismi rimasti soggetti per più ore a forte pressione e che, 
sopra saturi d'azoto sono d'improvviso a una pressione 5-6 volte minore. 
L'azoto tende allora a scaricarsi all’esterno, il che avviene entro un certo 
tempo (i disturbi « da cassoni » iniziano 10-20' dopo che l'operaio ha la- 
sciato il lavoro suh-acqueo). 

Nel caso del vento da scoppio si tratta di un organismo che passa 
istantaneamente dalla pressione normale a 4/4 a 1/8 di minor pressione 
e che in frazioni di minuto ritorna a quella di prima. La variazione 
della brusca decompressione e del ritorno all'equilibrio è così subitanea 
che non v'è tempo a un abbondante searico di gas in circolo e nei tes- 
suti: il quantum di gas ceduto da questi nel tempuscolo di decompres- 
sione deve essere, se mai, così incospicuo da eliminarsi dai polmoni 
(Behr e Enriquez, Bernstein, Plesch...}. Occorre almeno una brusca 
riduzione della pressione atmosferica alla metà perchè l'azoto si liberi 
nel sangue e nei tessuti; e occorre che tale depressione duri un certo 
tempo perchè l'accumulo sia tale da produrre emboli gassosi — circo- 
stanze che non si verificano nella zona di scoppio. 

Dunque altra deve essere la causa della commozione traumatica che 
subisce l'organismo nella zona di scoppio legata aì violento spostamento 
d’aria causato dalla spinta eccentrica al momento dello scoppio e dalla 
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spinta concentrica reattiva (1). Sollier è Chanticr ammettono che la 
spinta d'aria nella zona di proiezione dei gas di una granata può essere 
tanto forte da agire sull'organismo come un solidu lanciato a grande 
velocità: a tale spinta d'aria deve ascriversi l'effetto contundente dello 
scopio in vicinanza, quando l'organismo — senza lesioni superficiali — 
manifesti segni di lesioni interne. 

A tal proposito terribili sono gli effetti delle bombe ad alto esplosivo 
lanciate da'le bombarde e dagli aeroplani (Wells e Anderson), che 
creano una zona estesissima di scoppio, entro la quale gli effetti com- 
motivi inlerni possono essere fra i più potenti: il commovimento d’aria 
può provocare la morte istantanea senza visibile vffesa esterna. 


Gli effetti dello scoppio direttamente sull'organo dell'udito sono per 
noi del massimo interesse; e sono stati oggetto di studi clinici è spe- 
rimentali Ricorderemo alcune osservazioni, poco note, de! Barone Percy, 
medico capo degli eserciti napoleonici. Egli scriveva nel 1808. 

« En général, les fortes détonations sont plus on moins accablantes; 
elles causeni quelquefois une sorte de stupeur qui ne dure que peu 
d'instants mais qui laisse aprés elle une fatigue, une paresse difficiles 
à surmonter: les articulations sont douloureuses: l'action musculaire 
est engourdie, la tèle pesante, les perceptions sont lentes, la vue est 
voilée: en un mot, toute l'économie est en souffrance; on a mème vu 
des paralysies partielles et le mal vertébral suecèder à cos divers sym- 
piòmes et dégénérer en infirmités incurables. Mais le plus ordinaire- 
menl le calme renaît au bout de vingtquatre ou quarantehuit heures el, 
après trois ou quatre épreuves semblables, Te canonnier, s'il est douè 
d'une bonne constitution, est en élat de braver toutes les détonalions 
possihles. 

Je suis sùr que la détonation simultanée de quatre gros mortiers 
ne tuerait pas un homme, mais le rendrail tres malade. J'ai quelquefois 
sait attacher à V'a//2/ d'un mortier des chiens de toute taille et de tout 
age, la délonation en rendait qualques-uns comme frénétiques, d'autres 
tombaient assommés, abasourdìs et ne se relevaient quia bout d'un 
quart d'heure; presqne tous jetaient le sang par la gueule, les narines 
el les oreilles. Un jour, on y attacha nn Anon de 5 moîs, acheté exprés 
pour cette expérience; il essuya les deux premières décharges sans en 
paraître trop incommodé, mais è la troisiàme, atterré et suffocant, il 


(1) Un testimonio oculare della nostra offensiva dell'agosto 1917 sull’alto Isonzo 
diceva: « il bombardamento di preparazione in quei baratri, nelle gole anguste, 
aveva risuonanze prodigiose, il frastuono si fondeva in un perpetuo scroscio infernale: 
lo scoppio delle bombarde arrivava come un colpo di vento al nostro declivio, sul 
quale gli sterpi stormivano ad un grandinare minuto di scheggie e il veemente e n 
cessante urlio dei grossi proiettili rasentava le creste svegliando strani rombi sonori 
al fonda della valle, come un fragore di treni su ponti di farro. I due versanti sono 
così vicini, che l'impeto delle esplosioni sulle lince austriache faceva sussultare * 
tremare i mostri rifugi... ». to 
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s'abattib tout è coup, cut quelyues convulsion et rendit beaucoup de 
sang par les nascaux, la bouche et Les orcilles, Aucun de ces animaux 
ne périt, mais tous furent assez lunglemps languissants. 

Au début, les canonniers éprouvent une migraine plus ou moins 
vive, accompagnée parfois de vomissements, d'acces de fièvre, de légers 
tremblements et des palpitations plus ou moins incorrmodes. 

Il arrive souvenl aussi, a ceux qui debulent el meme a quelques 
anciens #e suigner, comme ils disent, des orcilles; quelquefois mème 
le tympan se déchire et l'ouîe n'en est pas toujours abolie pour cela. 
J'ai rencontré plusieurs artilleurs qui faiserent pusser le fumée de la 
pipe par lorville, ct qui n'en entendaient pas minins bien. Mais quand 
lorgane a regu des seconsses trop fréquentes el trop fortes, la szridizé 
survient et l'on peut dire que c'est l'infirmaté la plus commune dans 
l’artillerie. On permet à ceux qui y font leurs premiers exercices de 
s'étouper, Cest-i-dire de mettre dans le conduit auditif de la laine ou 
du coton. En diminuant pen à peu le tampon obturateur, L'oreil!e s'he- 
bitue aur impressions sonores el finit par les recevorn à nu, sans en étre 
blessée. 

On observe parfois des hémoptysies: aussi nè faul-il pas faire entrer 
dans l'artillerie les adolescents, qui ont la poitrine étroite et delicate, 
qui ont eu quelques atteintes d'hèémoplysie, qui s'enrhument facijement; 
ils y deviennent bientòt phtysiques ct penvent perire promplementi 

Il ne faut pas y admettre non plus les individus avant eu des accès 
d'épilepsie; le mal y éclaterait dans toute sa force ». 

In seguito molti altri autori — e nell'argomento si sono distinti i 
medici militari, dall’Ostino al Balla, al Rusani, al Tuizzati — si sono 
occupati del meccanismo di tali lesioni. Noi ci limiteremo a notare 
i fatti osservati nella nostra pratica 

Nelle lesioni dell'orecchio medio è interno ehe si producono per 
scoppio di proiettili a breve distanza dall'individuo, sebbene molti casi 
passino inavvertiti — l'esplosione determina altre e gravi lesioni, che 
richiamano tutta Vattenzione Ael ferite e del medico, almeno in un 
primo tempo — predominano per numero le lacerazioni della membrana 
timpanica e i fenomeni di shok labirintico. 

Tra i fattori che hanno importanza nel determinare un'otopatia da 
scoppio abbiamo : 

a) netura dvi proiettili che le danno con magwior frequenza: bombe 
d’aeroplano, bombe a mano, bombarde, granata da 152 (per la parti- 
colare iniensità sonora e la tonalità acuta ctie ha la sua esplosione); 

b) distanza a cui avviene l'esplosione: in genere perchè si produca 
lacerazione timpanica e shok labirintico la detonazione deve avvenire 
in un raggio di pochi metri. Molti dei colpiti presentano alla faccia, 
alle mani, al collo, ustioni causate dalla vampata: talora si hanno le- 
sioni collettive in parecchi individui raccolti in un osservatorio, in un 
ricovero, in un edificio bombardato: 

e) fattori predisponenti legati al soggatto: preesistenti alterazioni 
dell’orecchio (infossamento e cicatrici della M. T.), stato del naso-fa- 
ringe (ipertrofia dei turbinati, alterazioni seheletriche del setto, esiti di 
adenoidismo). 
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In aleuni casi si hanno lesioni per gelatina esplondente o per mine 
usate nei lavori di galleria: 


Storia 4. — B. Giuseppe, soldato della classe 1889, 2° genio, entra il 5 agosto. 

Il 10 giugno 1917 mentre lavorava in una galleria sembra che abbia incontrato 
della gelatina fra il materiale, la quale è scoppiata producendogli ferite al collo è al 
volto; accusa anche secrezione purulenta, 

E, O. — Si esserva condotto bagnato da scarso pus e da qualche detrito epider- 
mico, M_ ‘1°. con perforazione postero-inferiore a margini netti. 

1} giouno — Scomparsa quasi totalmente la secrezione; la perforazione poste 
riore è molto ridotta di volume e appare come una escavazione imbutiforme, 


Storia 3. — M. Umberto, caporale 53° fanteria ; 6 settembre 1917. 

Nel pomeriggio del 24 agosto 1917, lavorando a far mine, è scoppiato d'improv- 
viso un sacchetto di polvere ed è rimasto investito dalla fiammata. Riportò contusione 
alla regione orbitaria destra, forte iperemia congiuntivale, ferita perforante nel li- 
mite selero-corneale inferiore con lesione dell'iride. Ha riportato una perforazione 
della M. T. a destra, accompagnata da secrezione purulenta, ed epistassi dallo stesso 
lato, 

E 0,.— A destra condotto libero da pus con squame epidermiche nel fondo. M. 
T. perforata ampiamente in basso a stampo ben netto; in alto a lembo, che cade e in 
part: ricopre la perforazione, i cui margini sono arrossati e tumidi. Ora non v'è trac- 
cia di secreto pirvlento, 


Storia 6. — R. Angelo, soldato 3" bersaglieri; 21 settembre 1917. 

E' in osservazione al reparto psichiatrico per accessi epilettici, i quali sarebbero 
iniziati dopo scoppio di gelatina avvenuto nella notte del 10 settembre, sul Colbricon. 
Riportò allora otorragia ali’0, D.; ne residuarono rumori continui (fischi, ronzi), 
vertigini nei rapidi mutamenti della posizione del corpo e un notevole stato di agi- 
tazione psichica. 

E. O. — Condotto uditivo di destra libero. M, T. a curvatura leggermente defor- 
mata; esiste una perforazione triangolare poco sotto e in dietro della punta del mar- 
tello. La perforazione ha margini ispessiti, che formano salienza snl piano della M. 
T. Eccetto qualche vaso neoformato intorno alla soluzione di continuo, non si 08 
serva null’altro di patologico. 

A sinistra M. T. ispessita e retratta con piccola cicatrice nel quadrante antero» 
inferiore. 


Storia 7. — M, Ernesto, sergente maggiore classe 1550, 91% fanteria. 
Otite media purulenta bilaterale da fenomeni da scoppio. 3 
13 agosto. — Il 4 agosto 1917 trovandosi a Cima Bocche col sergente Colaone (il 


quale ebbe otite media purulenta e mastoidite grave da scoppio) riportò per lo 
seoppio di un tubo di gelatina ustioni di 1% e 2° grado e lesioni dell'orecchio d'amho 
i lati can otorragia abbondante. 

E. O, — I. M. — Si osserva discreta quantità di pus nel condotto tenue gial- 
lastro. SA perforazione in tutto il quadrante antero- inferiore a stampo netto. " 
margine posteriore della perforazione coincide con il margine anteriore del manico 
del martello, il quale appare tutto decorticato nella sua lunghezza. 

A. S. — Condotto bagnato da pus, ricoperto da squame epidermiche, perforazione 
nel quadrante antero-inferiore, ma a margini meno netti. 

Nulla a carico della cassa e degli ossicini, 

17 ngosto — Permane la secrezione abbondante, con dolore, 

20 agosto — Scomparso il dolore e molto diminuita la secrezione, 


Il reperto ubietlivo varia molto. Naturalmente noi ci limitiamo a rife 
rire soltanto degl esempi tipici. 

Nei casì leggeri sulla M, T, si hanno chiazze ecchimotiche di varia 
sede ed estersinne, 


Storia 8, — P. Costantino, solilato del 3% bersaglieri; 6 giugno 1917. 
In «‘guito a uno scopio di mina, il 23 maggio riportò ferite alle mani, agli pe 
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chi ed ha avvertito un dolore puntorio, «come di un ago», in corrispondenza dell'O. 
D.; al dolore è segnito poi un rumore continuo, un « urlo », e diminuzione di udito, 

E. O. — Piccola perforazione sul meridiano della M. T., che va cicatrizzandosi, 
Intorno esistono delle ecchimosi puntiforini. TI resto della M, è integro. 


Storia 9. — C, Giuseppe, soldato della 122% sezione bombardieri; 29 agosto 1917. 

Dal 7 giugno per scoppio di mina, che gli ha procurato anche lesioni agli occhi, 
ha disturbi all’O. D., consistenti in otorragia, qualche vertigine, rumore continuo 
(fischio). 

E. 0. — La M T. è leggermente retratta e opaca, con chiazze ecchimotiche e 
coaguli sanguigni. Non si osserva traccia di perforazione. 

Ripresentatosi il 13 luglio, si osserva il condotto bagnato di discreta quantità di 
pus giallo-cremoso, M. T. infiltrata, con perforazione antero-inferiore, ovalare allun- 
sata, a margini tumefatti. » 


Talora si La soltanto opacamento e retrazione della M. T, e intensa 
iperemia lunzo il manico del martello e nella pars Naccida. 


Storia 10. — B, Umberto, aiutante di battaglia, 51° fanteria, 30 dicembre 1917. 

Dal 27 ottobre dopo una viva fucilerin accusa diminuzione di udito d'ambo i lati, 
ronzio e senso chiuso, più accentuato a destra. 

E. O. — Nasn petvio, Faringe integra. M. T. retratta e opacata d'ambo i lati 
con notevole iperemia del manico del martello. 

Dopo cinque giorni di degenza scomparsa l'iperemia, diminuiti i fenomeni su- 
biettivi, 

La lesione può limitarsi agli strati superficiali della membrana, che 
facilmente riparano: 


Storia 11. — F. Giovanni, caporale del 46° fanteria; 8 luglio 1917. 

Il 4 corrente fu ferito da schevgia di bombarda sul Sief, riportando ferite lacere 
alla mano e all'occhio di sinistra, Acceusa, dallo stesso lato, senso di chiuso e rumori 
auricolari. 

E. 0, — M, T. leggermente opacata, con una piccola escoriazione circoscritta 
presso il inanico del martello. 


Se il trauma agì in modo più violento si hanno lacerazioni più c Meno 
ampie, di forma rolondeggiante, ovale, non di rado « a colpo d'unghia ». 


Storia 12. — D. Vincenzo, classe 1890, soldato 82° fanteria; 30 giugno 1917. 

Per scoppio di bombarda ha riportato a 1), otorragia, rumori, qualche vertigine. 

E, 0. — Condotto a pareti escoriate specie in basso, M. TT, infiltrata, con piccola 
perforazione a colpo d’unvhia nel quadrante antero-inferiore. Assenza di secrezione. 


Storia 13. — G. Attilio, soldato 5° genio, 11 giugno 1917. 
Per uno scoppio di mina avvenuto il 4 giugno ha riportato lesione agli occhi e 
all'orecchio destro, di cui ebbe otorragia ed ora sente uscire l’aria col softiarsi il naso, 
O, — A destra M. T. ricoperta da coaguli sanguigni, con perforazione Aa 
colpo d’unghia nel quadrante postero-inferiore. Non esiste traccia di pus. 
A sinistra perforazione netta nel quadrante postero-inferiore a margini netti; 
completa assenza di pus. 


La perditi di sustanza è sovente nelta, come prodotta da un sigillo 
tagliente, a stampo: 


Storia 14. — 0, Angelo, soldato classe 1882, 29° fortezza, entra il 2 agosto 1917- 

Diagnosi : 

Otite media purulenta sitistra subacuta da fenomeni da scoppio, 

Durante l'esplosione di una polveriera ha riportato ferite superficiali ed otorragia 
a sinistra. 
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E. 0. M. 1. perforata nel quadrante antero inferiore, perforazione a stampo 
ed a margini netti 


Corpo idoneo, 


Storia 15. — D. Giuseppe, soldato classe 1850, 5 alpini, entra il 2 agosto 1v17. 

Perforazione della M. 1. da fenomieni da scoppio. 

11: giugno 1917 per lo scoppio di una bomba in località Ortigara presso Asiago 
riportò ferits multiple agli arti ed al tronco e provò che dall'orecchio di destra usciva 
l'aria fortemente inspirata 

E. O, — Notasi M. T. coperta da conguli sangmnigni sino in alto con perforazione 
ovalare a stampo, piuttosto ampia, nel quadrante postero-inferiore. Assenza comipleta 
di secrezione 

Corpo idoneo. 


In allri casi la perforazione è molto vasta, ovalare o semilunare, in- 
leressante parecchi quadranti: 


Storia 16. —- P. Lmigi, soldato o1 fanteria; S ottobre 1917. 

Fu ferito da scheggia «di granata alla congiuntiva destra a Cima Bocche il 6 
corrente. Ha riportato pure «disturbi auricolari, 

Il condotto whivo di destra appare ripieno di cerume, Allontanato questo la M. 
#. si mostra integra in tutta la porzione alta; presenta perforazione a stampo al li. 


mite inferiore della M. stessa, di sagoma reniforne allungata, col maggior diametro 
orizzontale. 


Oppure si veggono delle perforazioni lineari o a foglia d’olivo allun- 
gata, lungo il manico del martello, che aveva dato il punto di maggior 
resistenza all'urto dell'esplosione: 


Storia, 17, — C. Luigi, soldato 60° fanteria ;; 1° marzo 1918. 

Non ha mai solferto nulla a carico dell'orecchio. 

Fu ferito il 17 gennaio sull'Asolone da scheggia di granata che penetrò sotto il 
padiglione dell'orecchio destro e si è diretta verso l'occhio omonimo, dando esoftalao, 
immobilità del bulbo oculare. 

Ila riportato pure lesione dell'O. D. consistente in lacerazione della M. T., le 
cui tracce si notano tuttora in una perdita di sostanza pressochè lineare e che corri. 
sponde a un dipresso al decorso del manico del martello, Il quadrante antero-infe- 
riore è redatto e iperemico, Scarsa scerezione purulenta della cassa, 


La perforazione ha pure quale carattere proprio di presentarsi con 
soffusione ematica ai margini, di preferenza nel quadrante antero-in- 
feriore. 


Snesso si tratta di veri squarci ampi e irrezolari, che delimitano nn 
lembo fluttuante. 


Storia 18. — D, Felice, soldato 01° famteria | 9 ottobre 1017, ; 

Riferisce che il sci corrente, mentre si trovava in una gallerin nelle posizioni di 
Cima Rocche, venne ferito da scheggie di granata al ginoechin destro e alla faccia, 
riportando pure iperemia congiuntivale per piccoli frammenti infissi nella cornea e 
lesione dell'udito. 

E. 0, — A sinistra M. T, di colorito lattiginoso nei quadranti inferiori, alquanto 
retratta, con notevole iperemia lungo il manico del martello e della pars flaccida, 
con cechimosi di quest'ultima. Esistono due soluzioni di continno in via di risarci- 
mento. ricoperte di coaguli; una, subito sotto la piccola apofisi del martello, l'altra 
posteriormente presso l'anulo, 

A destra M. "". con amplissimo squarcio nei quadranti postero-inferiori, dall’'al- 
tezza della piccola apofisi sino in basso all'innanzi del manicn del martello, de ;cri- 
vendo così la perforazione una sagoni irregolarmente setnilunare. 11 margine della 
soluzione di continuo, mentre in dietro è a stnnpo e raggiunge l'anulo timpanico ; in 
avanti presenta on lembo più volte picshettato sn se stesso e che viene a rienprire 
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in parte il manico del martello. Numerose ecchimosi, i ecaguli sanguigni, l'iperemia 
diffusa modificano l'aspetto della residua M .T. traverso la soluzione di continuo in 
alto si scorge la lunga branca dell'ineudine. | 

A destra il paziente non percepisce la voce afona e conversata, nè ilCdiapason per 
via acrea. Questi sono percepiti per via ossea d'ambo i lati. Il Weber è lateralizzato * 
a sinistra. 


Non di rado la sede della perforazione è ir allo, o almeno non nei 
punti abituali per le otiti medie purulente banali: deve influire nel de- 
terminarla, oltre la direzione del trauma, il fatto della varietà indivi- 
duale Ael condotto uditivo esterno, in alcuni soggetti più breve e ampio, 
meno tortuoso che in altri: 


Storia 19. — C. Stefano, soldato 2.4? fanteria ; 6 settembre 1917. 

Narra che il 22 agosto sul Scikoffel, mentre scendeva in trincea dal piccolo posto 
di vedetta, una bomba nemica scoppiò a pochi passi di distanza. Riportò ustioni agli 
vecchi, numerosi corpi estranci nelle cornee, secrezione purulenta e sordità all'orec- 
chio di sinistra. 

E. O. — Minutissimo tatuaggio delle cornee dovuto probabilmente a terriccio, 
iperemia congiuntivale intensa, fotofobia, P 

AIl’O, S. Secrezione abbondante purulenta, tenue, mista a scarsa quantità di 
sangue M. T. atnpiamente e irrevolarmente perforata in avanti e in alto; appare 
come sfrangiata e con bordi granuleggianti. Gran parte del promontorio è visibile 
all'esame otoscopico e mostra la sua mueosa fungosa e irregolare. 

Voce conversata e afona sutto il limite normale a sinistra; ove i diapason sono 
percepiti pochissimo per via aerea, poco per via ossea, Weber lateralizzato a destra. 


Sul fondo del condotto 0 nella cassa si scorgono tracce di sungue, 
coaguli o croste ricoprenti la perforazione 0 ad essa aderenti. 


Storia 20, — S. Pietro, soldato 7° bombardieri. 

Il ra settembre 1917 presso Cima Bocche, dopo aver sparato il proprio pezzo, 
mentre si recava in galleria è stato ferito da pietre messe in moto da scoppio di 
bombarda nemica. Riportò ferite multiple della faccia, congiuutivite traumatica bila- 
terale, 

Acceusa attualmente stordimento, vertigini, cefalea. 

E. O. — A sinistra M. T. ricoperta in gran parte da coaguli sanguigni aderenti, 
In alto e in dietro, nel tratto compreso fra il manico del martello e il margine della 
M, T., esiste una perforazione irregolarmente ovalare, a margini netti, che mostra 
In parte scoperto il inanico del martello e la lunga branca dell'ineudine. 

. A destra M, ‘T, integra, retratta in tutti i quadranti, col manico del martello sa- 
liente e iperemico 


Storia 21. — F, Angelo, soldato del 94" fanteria; 13 dicembre 1017. 

Degente per ferite multiple da sceheg&ie di vronata. In seguito allo scoppio ri- 
Mase sordo a sinistra, ove avverte dei rumori continni; assicura «di avere avuto sem- 
pre udito normale. 

° 7. 0, — M. T. fortemente retratta nei quadranti anteriori, con qualche coagulo 
In avanti, Essa è anche ispessita. Vi sono gli esiti di una perforazione. 


Le pareti del meato possono essere infiltrate ed érose dal pus: 


Storia 2». — F. Tix, classe 1805, soldato 45° fanteria; 20 aprile 1917. 
g Ri Seguito a scoppio di mina sul Sief ebbe otorragia e dolori auricolari; ora ac- 
Usa cefalea, ronzio, diminuzione di udito. = 
ori. destra conca a eute abrasa, condotto stenosato per infiltrazione delle pareti, 
delato da pus denso cremoso, M. T, con perforazione incospicua in prossimità 
anulo timpanico, anteriormente. 


582 FENOMENI DA SCOPPIO A CARICO DELL')ORECCHIO 


In qualche caso il trauma produce frattura o lussazione degli ossi- 
cini contenuti nell'orecchio medio. 


Storia 23. — M. Michele, classe 1894, soldato 82° fanteria; 28 giugno 1917. 

Il 24 giugno per scoppio di bombarda ha riportato ferita all'orecchio S. e all'O, 
D., fuoriuscita di sangue, rumori violenti e persistenti, vertigini, confusione mentale, 

E. O. — Pigmentazione da tatuaggio della cute della regione periauricolare de- 
stra. 

Coaguli sangnigni nel condotto e sulla M. ‘f.; quest’ultima appare leggennente 
infiltrata, con piccola perforazione a stampo, a margini netti, nel quadrante poster» 
inferiore A traverso di essa si osserva la staffa fratturata e caduta. 

Non esiste secrezione a carico della cassa. 


In alcuni di questi casi all'azione dello scoppio si aggiungono le fe- 
rite da proiettili secondari : 


Storia 24. — C. Ernesto, soldato 2 artiglieria da montagna; 13 settembre 1917. 
Il 4 settembre, sul Col di Rosa, è stato investito dai rottami della roccia per lo 
scoppio di una mina, per il quale ha riportato ferite multiple alla faccia con frattura 
della mandibola a sinistra, procurandogli anche otite media purulenta omonima, di 
cui da aveva mai sofferto. 
. O. — Notevole quantità di pus cremoso nel condotto, M. T. infiltrata, ric» 
sh "di squame epidermiche, perforazione ampia nel quadrante antero-inferiore. 
Notevole din:innzione di udito e vertigini nei movimenti rapidi di posizione del corpo. 


Storia 25 — Del M. Giovanni, soldato 7° alpini; 23 maggio 1917. 

Il 2 corrente fu colpito da scheggie per scoppio di mina: ha perduto un vechio 
ed ha riportato ferite multiple alla faccia e alle mani. Da allora ha anche suppura- 
zione all'O, D. ove il condotto è bagnato da notevole quantità di pus. La M. T. ha 
vasta perforazione a stampo nel quadrante antero-inferiore, 


Storia 26. — IL. Giuseppe, classe 1884, soldato 60° fanteria; 5 luglio 1917, 

Lotto giugno presso il piccolo Colbricon fu ferito da scheggie di granata, ripor- 
tando lesioni multiple del capo, della faccia e lieve commozione labirintica. Ebbe 
otorragia a destra. 

Cicatrici sulla M. T., nel quadrante antero-inferiore. 


Non d: rado lo ssi acuisce lo stato di otite media calarrule già 
esistente nel soggetto o anche questo attribuisce ogni suo disturbo ai 
fenomeni da scoppio, i quali hanno messo in evidenza una otite secca 
da stenosi tubarica di antica data: 


Storia 27. — i), Francesco, s. tenente medico; 7 febbraio 1918, per accertamento 
d’idoneità fisica, 

Circa l'anammnesi remota il p. esclude di aver sofferto una speciale suscettibilità 
a carico delle prime vie aeree; sembra abbia subìto nell'infanzia vari attacchi di otite; 
specie a sinistra, 

Circa l'anammnesi prossima marra, che in qualità di ufficiale di fanteria venne fe- 
rito il 26 luglio 191% presso Sagrado e il 26 luglio 1916 sul Colbricon. 

1l s1 maggio 1917 sul Vodice, come sottotenente medico, per scoppio di granata 
ebbe un periodo di stordimento e afasia, per cui fu ricoverato per quasi due mesi. Dal 
momento dello scoppio ha cominciato ad avvertire lieve dolorabilità all'orecchio di 
sinistri, ronzii, diminuzione di udito, che persiste tuttora. Da vari giorni ha, notato 
la comparsa di catarro rino-faringeo e abbassamento della voce, che si è fatta rauca, 
ineguale. 

E 0. — Rimte entarrale, deviazione del setto a destra, modica ipertrofia del 
turbinato inferiore di sinistra. 

Faringite catarrale cronica. da fumo. 

Vestibolo laringeo arrossato, a mucosa tumida, corde vocali vere tumide, hanno 
vano il colorito normale e presentano chiazze iperemiche e leggermente tume- 
scenti, I.'adduzione si compie in modo incompleto, 
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Condotto uditivo esterno libero d’ambo i lati. 

A sinistra M. T. integra, ispessita, retratta nel quadrante antero-inferiore. Triau- 
golo luminoso molto ridotto. 

A destra M. T. meno ispessita, ma fortemente retratta nel quadrante antero-in- 
feriore. 

Esame furzionale — A destra, voce conversata = m. 6, tutti i fonemi. 

Voce afona = m. r1/fz. 

A sinistra, voce conversata a circa 3 m. 

Voce afona a 25 cm., meno bene i medi e bassi. 

Orologio a S. = cm. 15, a D, = cm. 20. 

Diapason per via aerea, d'ambo i lati, più a D. 

Per via ossea lo stesso. Rinne + d’ambo i lati. 

Weber lateralizzato a D. 

Fischio di Galton percepito per tutta l’estensione, 

Assenza di fenomeni labirintici. 

Epicrisi: rinofaringite catarrale cronica, laringite iperplastica, otite media ca- 
tarrale bilaterale, più accentuata a sinistra, con notevole ipoacusia da questo lato, 
aggravata da pregressi fenomeni da scoppio. 


Storia 28, — B. Antonio, soldato =6° fanteria. 
Da circa ro mesi, in seguito a scoppio di granata, accusa diminuzione di udito. 
Otite media catarrale bilaterale, prevalente a sinistra. 


Storia 29. — P. Antonio, soldato del =6° fanterin; 20 giugno 1917. 
Dopo rumore di fucileria, ha cominciato ad accusare ronzii all'O. S, 
Ha un'otite media catarrale sinistra da stenosi tubaria per rinite ipertrofica. 


Storia 30. — R. Giovanni, caporale 2° genio; 2 luglio 10917. 
Fin da ragazz» ha avuto durezza di udito, probabilmente legata ad adenoidismo e 


a deviazione del setto a sinistra. 
Alla metà di giugno, allo scoppio della grande mina di Lagazuoi, ha notato sor- 


dità più accentuata. 
E’ affetto da otite media catarrale bilaterale, forma iperplastica. 
Storia 31. — P. Francesco, classe 1891, soldato 2° artiglieria da montagna ; 28 giu- 


gno 1017. 
Dopo essere stato ai tiri di batteria accusa dolori agli orecchi e modica diminn- 


zione di udito. 
E. O. — Le M. T. sono retratte e iperemiche d'ambo i lati. 
Deviazione del setto a sinistra; faringite catarrale da fumo. 


Storia 32. — V. Emilio, soldato classe 1895, 3° bersaglieri; entra il 18 agosto 7917. 
L'inizio della malattia sembra sia stato in relazione con fenomeni da scoppio 
sul Monte Cucco nel maggio 1916, in cui ebbe otorragia. Fin da allora ha frequente 


senso di chiuso all'orecchio, 
E. 0. — D'ambo i lati osservasi M. 'T, retratta, ispessita con qualche cicatrice 


e a curvatura irregolare. 
Naso — Rinite ipertrofica, facies da pregresso adenoidismo, 


Assenza di secrezione 


Sovente sofferenze più n meno gravi ebbi a notare in soldali automo- 
bilisti, conducenti di c#aminns pesanti e di trattrici, i quali, già affetti da 
rino-faringiti catarrali e da otiti iperplastiehe, per l'intenso rumore e lo 
scuotimento protratto delle macchine presentavano nna riacutizzazione 
della malattia. 

Analogamente spessa i fattì da scoppio riaccendonn una antica sup- 
purazione ohsoleta : 

Storia 33. — S. Salvatore, classe 189, caporal maggiore 199% sezionegbombardieri ; 


5 luglio 1917. . 
Dall’infanzia soffre di otite media purulenta cronica destra, che si è forte- 
mente riacutizzata durante i tiri. Secrezione abbondante, 
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Storia 34. — 1. Basilio, soldato 1593, S* alpini, entra il iz agosto 1597. 

Proviene da Cioria Capriolo. Fra softerente Worceclio sin da borghese : a destra 
con suppurazione, a sinistra rumori e diminuzione d'udito, quando nel settembre s916 
la trincea in cui si trovava venne sconvolta per scoppio di grosso proiettile. Egli 
venne ferito all'occhio di destra e l'orecchio dello stesso lato ebbe emorragia. 

Allora la lesione guricolare destra si riacutizza e persista tuttora. 

E. 0, — Condotto di destra bagnato da diserett quantità di pus; la M, T, ha 
perduto 1 suoi coratteri nornisli e esiste vasta perforazione nel quadrante postero 
inferiori e cicstrici multiple posteriormente. 

Non esiste lesione ossea, 

av aigosto — Recasi idonco al corpo, in seguito gindizio G. S. 


i traumatizzali dell'orecchio medio e del labirinto presentano un 
quadro più 0 meno imponente dolore vivissimo, lacerante, avvertito 
al momento del trauma all'oreechio colpito e accompagnato in modo 
quasi coslante da clorragia più 0 mero cospicua, da sordità di grado 
più o meno elevato, da acufeni d’intensità, hmbro e natura diversi se- 
condo che la lesione è limitata alla cass o s'estende al segmento interno. 

Il soggetto dice spesso di aver perduta la coscienza all'atto del trauma 
o di aver provato senso di vertigine © di stordimento tale da impe- 
dirgli la stazione eretta; spesso l'individuo è stato gettato a terra vio- 
lentemente, altre volte è stato travolto dal terriccio, dai sassi, dai 
sacchi e dal legname della trincea abbattuta. 


Storia 3: — V. Domenico, vlasse 1898, asprame .)5" fanteria; entra il 6 set- 
tembre 191; 

Il :2 ottobre 19153 trovandosi come caporale «ul Col di Lana fn in un assalto 
tramortito e gettato a terra per lo scoppio d'una vranata; riportò lacerazione della 
M. ". di destra e ferite superficiali in diverse parti del corpo, 

Restò in nno stato di confusiene mentale per vari giorni, durante i quali ebbe 
otorragia destra. ‘l'ornando nella pienezza delle sue facoltà residuò soltanto facile 
stanchezza muscolare e notevole grado di sordità a destra. Fu ricoverato in ospedali 
speciali ove fu constatata la rottura della M, T. destra. 


Sembra non abbia avuto fenomeni Inbirintici d'una certa imponenza. Ora faceva 
servizio al }s° fanteria in qualità d'aspirante presso Cima Lana e viene inviato qui 
in osservazione dal suo Comando. 

E. 0, — A_D. Condotto permeabile con nel fondo detriti e masse ceruminose; 
M, T. infiltrata con perforazione a stampo, ben netta, piuttosto ampia, irregolar- 
mente tondugginnte nel qulrante postero-superiore, in direzione dell'asse del con- 
dotto. 

IU bordi della perforazione non sono fungheggianti; mulla a carico della cassa 
e degli ossicini, 

A_S Condotto ristretto, ricche vibrisse, con masse di cerume molle. M. T. inte- 
gra. retratta nel quadrimte inferiore, con notevole vascolarizzazione, Non vi è 
traccia di perforazione. 

Esame funzionale. — Voce conversata a sinistra — em, Ro. 

Voce afona per tutti i fonemi, a sinistra quasi ad concham. 

A destra ron percepita la voce afona, per i fonemi alti, bassi e medi. 

Voce conversata = em. 10, 

Diapason per via ossea percepito d’ambo i lati; appena a pere per via aerea; 
a destra non è affatto percepito, 

Rinne nevativo d'ambo i lati. 

Weber lateralizzato a destra, 

Schwabach aecorciato (= 10”), 

Orologio a destra, appena percepito ad concham, a sinistra a cm. 3; percepito 
d'imbo i lati per vin ossea. 


_Rombera : accento di titubnizione; assenza di nistagmo e d'altri fatti a carico del 
labirinto. 


- 
Ci! 
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Nulla di notevole nella deambulazione ad oechi chiusi. 

Naso: rinite ipertrofica con catarro del rino-faringe. 

Si può concludere che i fenomeni da scoppio hanno leso ambo gli orecchi, gia 
alterati da un catarro cronico rino-faringco, onde la notevole ipoacusia residuata 
dai detti fenomeni, ipuacusia non proporzionale alla loro entità 

Si trasferisce per gli opportuni provvedimenti, 


Storia 36. — G. cav. Giacomo, colonnello del 03% fanteria, entra il 13 agosto 1917. 

Nell'ottobre 1915 è stato ferito da scoppio di granata al capo e alla metà destra 
del corpo, sul Montenero, riportando commozione cerebrale e commozione labirintica : 
ne è residuato uno stato d'incertezza mella deambulazione, con facili vertigini e ten- 
denza a cadere da sinistra a destra, rumori, ronzii ecc. 

E. 0. — Ad, D, — M. TT. integra, ispessita, di colorito Jattiginoso, il quadrante 
antero-inferiore retratto, cono luminnso ridotto, motilità col Siegle ridotta, nella in- 
sufttazione col medesimo facili vertigini da sinistra a destra. ; 

A. S. — M. T. integra, trasparente a curvatura normale; assente nistagmo 
d’ambo i lati. 

Naso. modica deviazione del setto, fosse nasali pervie. 

S'inizia la cura del cateterismo, con instillazioni intratimpatiche di pilocarpina 
e adrenalina all’1 per mille. 

Le instillazioni suno quotidiane è vengono alternate le due sostanze per ro giorni. 

Riesaminato l'orecchio s'osserva la M. ‘1. di destra meno retratta, specie ante- 
riormente . il manico del martello è ritoritito in posizione normale, 

Lo stato subiettivo è molto migliorato; sono scomparse le vertigini ch’esso ac- 
cusava, nei mvtamenti rapidi della posizione del corpo. 

Scomparso anche gran parte del senso di peso, diminuita l'imcertezza nella deam- 
bulazione, 

40 giorni di licenza. 


Storia 37. — M. Antonio, soldato 130% fanteria; 2 marzo 1915. 

Ai primi di gennaio durante un intenso bombardamento sul Grappa pare abbia 
perduto la coscienza e al risveglio ha incominciato ad avvertire vertigini e senso di 
stordimento, Ebbè anche otorragia a D. lato in cni accusa tuttora ronzii e diminu- 
zione di udito. 

E. O, — A sinistra M. T, integra, fortemente retratta nel quadrante antero 
inferiore. 

A destra, sebbene il p. nevhi di essere mai stato aminalato d’orecchio da questo 
lato, si ha il seguente reperto: condotto bagnato da scarso pus denso, M, 'l°. ampia- 
mente perforata nei quadranti inferiori, ove vi sono anche tracce di cicatrici an- 
tiche. Carie del manico del martello e di parte dell'incudine; quest’ultima appare 
scoperta e denndata di tessuti molli. 

Probabilmente si tratta di un’otite media purulenta di antica data, riacutiz- 
zata per effetto del bombardamento. 


alora, insieme con la lesione auricolare, si stabiliscono ed esplo- 
dono disturbi nervosi, che possono perdurare a lungo e reclamano il 
ricovero di questi infermi nei reparti psichiatrici (vedi anche la sto- 
ria 6). 


Storia 38. — Dei M. Alfredo, soldato 4° bersaglieri; 18 settembre 1917. 

Il 14 agosto rorò è stato ferito da scheggia di granata a Monfalcone, alla re- 
gione frontale. Dopo di allora fu colto da accessi convulsivi, per cuni attualmente 
è in osservazione al reparto psichiatrico. Sembra che al momento della ferita abbia 
avuto otorragia. 

La funzione acustica, avanti tale evento, era normale; aveva tuttavia sofferto 
qualche dolore all'orecchio di sinistra. Dopo la ferita accusa sordità a sinistra, dolori 
interni, ecc. 

E. O. — A destra normale. 

A sinistra M. T. ispessita, con tracce di cicatrici irregolari. Tutta la M. ha 
perduta la sua trasparenza normale e in basso è alquanto retratta. 

Voce conversata € afona sotto il limite normale. I diapason sembrano non per- 
cepiti per via aerea, poco per via ossea, Weber lateralizzato a destra, 
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il quadro funzionale presenta quale caratterisitca costante l'accor- 
ciamento della durata di percezione ossea (prova Schwabach sempre 
ridotta, diminuita la percezione dell'orologio per via ossea). lndizio 
forse di una reazione labirintica, presente in ogni caso, anche in quelli 
in cui l'energia del trauma s'esauri nel lacerare la membrana. 

lu quasi tutti — specie negli esami acumetrici del primo periodo — 
V'è facile esauribilità dell'VILI di fronte alle prove funzionali. Il deficu 
di funzione varia da caso a casu e interessa l'una o l'altra zona tonale, 
in rapporto alla varia sede ed estensione della lesione, 

Quanto al decorso delle rotture traumatici della M. T. la cicatriz- 
zazione, senza fenomeni reattivi, costituisce la regola. Nelle lacerazioni 
a lembo si verifica necrosi più o meno estesa con progressivo amplia- 
mento della perforazione e comparsa di granulazioni ai margini : il pro- 
cesso riparatore è ritardato. 

La comparsa di una suppurazione acuta della cassa come combpli- 
canza di una lacerazione timpanica è abbastanza frequente. Mi si con- 
senta di riferire alcuni periodi di una mia nota: « Da un punto di vista 
pratico -— serivevo — distinguo le lesioni auricolari in discorso, in 
quelle chs decorrono per tutta la loro durata in miodv asettico e quelle 
che sono accompaynate da suppurazione. Nelle prim» si hanno lacera- 
zioni più o meno ampie della M. T., a lembo o a stampo, con margini 
netti, in quadranti della mirinze inceonsueti nelle comuni otiti medie 
purulente, accompagnati da ecchimosi, da raccolte emorragiche e, in- 
fine, da più o meno transitori fenomeni d’irritazione labirintica 

Nelle seconde la suppurazione interviene precoce, ed essa è abbon- 
dantissima, ostinata, anche per settimane, con emissione di pus cre- 
moso lurido, con vasta lesione della membrana e con interessumento 
quasi costante delle cavità mastoidee. Si unisce una profonda altera- 
zione dello stato generale, che appare sofferente e depresso, si ha sordità 
grave, talora assoluta dal lato leso, spesso si hanno fenomeni labirin- 
tici imponenti. All'inizio v'è quasi sempre febbre (38,5-39) continua 
remittente. più di rado intermittente, 

Ora, in queste forme di mastidite consecutiva a otite media puru- 
lenta successiva a fenomeni da scoppio, all'atto operativo si trova una 
estesissima partecipaziona dell'osso alla suppurazione; ma ciò che è ca- 
ratteristico si è una mortificazione delle trabecole ossee che formano il 
contenuto del processo mammillare, sequestrate fra il pus denso e non 
lodevole, donde la peculiare fisionomia di queste mastoiditi di guerra, 
che non si veggono in tempi rormali e che potremmo, sotto questo 
punto di vista, dire mastoiditi necrotiche » (1). 

Rinviando all’altro lavoro per le storie relative, qui riportiamo al- 


(1) G. Brraxciuni, Le mastoiditi consecutive a fenomeni da scoppio («Il poli- 


clinico», sez. prat., 1918). : . Ra 

Di recente il guadro caratteristico di queste mastoiditi è stato confermato da 
Bruzzone, Contributo allo studio delle mastoiditi consecutive a fenomeni da scoppio 
(Bollettino del Grazzi, 1919, n. 3), in seguito a muove osservazioni eseguite in zona di 


guerra. 
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cuni esempi di lunga suppuraziune dell'orecchio medio, decorsi senza 
complicanze: 


Storia 39. — I. Fernando, classe 1894, soldato Brigata Alpi, 15 maggio 1917. 

Circa sei mesi fa ebbe otorragia bilaterale per scoppio di granata in vicinanza. 
Dop: di essa a S. si è stabilita otite media purulenta, che persiste tuttora, e modica 
ipoacusia, 

M. T. infiltrata, con perforazione a stampo nel quadrante postero-inferiore. Mn- 
cosa della cassa non fungosa. 


Storia qo. — De A. Quinto, classe 1890, soldato 81 fantetia; 10 agosto 1917. 

Dal novembre 1615 per scoppio di bomba a mano in sua vicinanza, incominciò 
secrezione abbondante dell'O. S. n A 

Ora esiste appena traccia di secreto. M, T. ampiamente perforata, la perdita di 
sostanza è a margini netti, scopre la punta del manico del martello e la mucosa «ella 
parete labirintica non tumefatta. 

Storia qr. — M, Emilio, soldato 56 fanteria; 1° ottobre 1917. 

L’otto agosto 1916 fu ferito alla gamba da pallottola sul Sabotino e riportò pure 
varie ferite al capo da scoppio di granata. Ma ammalò agli orecchi, ove ebbe sup- 
purazione per oltre cinque mesi. 

Attualmente presenta di tantò in tanto cefalea, vertigini, senso di incertezza 
nella deambulazione. 

E. O. — Devinzione del setto nasale a sinistra, con qualche varice nel locus Wal- 
salvae. 

Orecchio sinistro: M. T. ispessita, retratta, con piccola cicatrice nel quadrante 


antero-inferiore. 
A destra M. T. integra, ma.cicstriziale; mon si scorge il manico del martello. 


Storia 42. — F. Giovanni, caporale 5° genio; 10 giugno 1917. 

Il 4 corrente per scoppio di mina ha riportato lievi ferite agli occhi da schegge; 
ha avuto otouragia sinistra, ove ha tuttora secrezione purulenta molto fluida e ru- 
mori. A destra ha sofferto dolori vivi. 

E.O —A sinistra condotto bagnato da pus xiallo paglierino con detriti epider- 
mici sull: pareti le quali sono un po' macerate. M. T. a superfice erosa, infiltrava, 
con perforazione a colpo d’unghia, allungata, parallela e vicinissima al margine po- 
steriore della M. stessa. Dalla perforazione esce discreta quantità di liquido tenne 
pulsante. 

A destra cerume nel condotto, M. T, con iperemia specialmente in alto e lungo 
il manico del martello; quadranti anteriori notevolmente retratti, Cianosi, per stasi, 
della mucosa del promontorio. 

Storia 43. — L. Albiero della classe 1894. 

Diagnosi. Otite media purulenta subacuta destra, da fenomeni da scoppio. 

Il 25 maggio u. s, per lo scoppio di grosso proiettile, ha cominciato a soffrire 
di otite media purulenta destra di cui non aveva sofferto in precedenza. 

E. O. — Fondo del condotto ripieno di squame epidermiche e di pus concreto M. 
‘T. infiltrata con perforazione nel quadrante antero-inferiore. Scarsa secrezione puru- 
lenta. La secrezione è andata sempre aumentando e si mantiene tuttora abbondante, di 
colorito cremoso, La M. "l'. è tutta infiltrata e a superfice tomentosa con una per- 
forazione a stampo centrale ed nna antero-inferiore, 


La guarigione anatomica avviene — eccetio nei casi di sepsi estesa — 
în periodo breve; più tardiva la guarigione funzionale, poiché il ripri- 
stino del potere uditivo è a gradi e lento, anche nei casì in cui non 
esiste sindrome labirintica spiccata. In quest'ultima il decorso è più 
lento e la restitutio in integrum perfetta può non avverarsi. I rumori, 
se d'origine labirintica, difficilmente scompaion?. 

Ecco gli esempi: 

Storia 44 — 3. Rio, capitano medico ©. R. 1.; 8 marzo r9rs. 


Già strenuo fumatore, Ha prestato servizio attivo in sezione di sanità sul Carso. 
Circa la presente infermità narra ché il 4 giugno 1917 per scoppio in viciranza di 
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un proiettile da 103 ripottò ferite multiple e lesione auricolare; utorragia d'ambo i 
lati protratta per vari giorni, sordità grave, quindi rumori (ronzii, caduta d’acqua 
ece.), specie a D, qualche vertigine. 

Nel Inglio 1917 fu esaminato da ui otologo il quale riscontrò lacerazione tranma- 
tica della M. "a smistra, con sordità quasi completa, cicatrice recente da pregressa 
lacerazione a destra. 

Da allora andò migliorando levgermente a D., n sinistra ha scempio quasi com- 
pleto della funzione uditiva. 

E. 0, — A sinistra, condotto libero M. ‘T. ha perduto la sua curvatura normale, 
la cicatrice retratta in prossimità dell'ombo, La membrana stessa, trasparente in 
alcuni punti, in altri è notevolmente ispessità; in corrispondenza delle parti traspa- 
renti, si nota cianosi (stasi) della mucosa parietale della cassa. Triangolo luminoso 
ridotto. 

A destra M. TT, integra, retratta nel quadrante antero-inferiore. Stasi della mu- 
cosa dell'orecchio medio, 

Naso: spina del setto a sinistra. Congenita stenosi relativa delle fosse nasali. 

Stato catarrale della faringe. 

Esame funzionale: orologio a destra = 15 em,; a sinistra nemmeno ad concham, 
DÈ per via ossea. 

Diapason a D. per via aerea e per vin ossea; Rinne +. 

A S. nè per via aerea nè per via ossea, 

Weber lateralizzato a D. 

Schwabach = 10” unicamente a D. 

PRischietto di Galton percepito in tutta la scala a D., a S. afiatto. 

Voce conservata a D. a circa m. 5 tutti i fonemi alti e medi. 

Voce afona = 1 m, 

A sinistra, voce conservata = 30 em.,; voce afona nulla, a nessuna distanza. 

Con i tubi di Chimani, a occhi chinsi, si ottiene qualche risposta mediante il 
tubo comunicante con 10. D.; nessuna con quello dell'O, S. 

Non nistagino, non Romberg. Deambulazione a occhi bendati pressochè retti 


linea. Non vertigini nel rapido dietro front. Stazione eretta buona su una sola 
gamba 


Storia 43. — M, Antonio, sergente 59° fanteria ; = ottobre 1017- 

Due anni fa per lo scoppio di una granata cominciò a sotfrire dell'orecchio sini- 
stro, che specialmente con la stagione umida e fredda provoca dolori, rumori, lieve 
diminuzione di udito. 

A sinistra si ha M. T. col quadrante antero-inferiore notevolmente retratto, ispe= 


sita in totalità, nei quadranti posteriori cicatrici multiple, alcune delle quali ipere- 
miche e sollevate, 


Storia 40, — Caporale P. liruno, classe 1850, 8" artiglieria da fortezza; 26 set- 
tembre, Proviene dall'ospedaletto 0064. 

Il 23 maggio 1917 riportò lesioni d'ambo i lati dell'orecchio per lo scoppio della 
polveriera di Fra'tazza, Fu più volte ricoverato all'ospedale 004. Egli non sa precisare 
le sensazioni provate subito dopo lo scoppio, dvpo il quale sembra che abbia avuto 
un periodo d'incoscienza ; superato questo provò vertigini, astenia generale, deamlu- 
lazione difficile ce. 

E. 0.— AS. la M, T, è integra; la porzione posteriore è tutta ispessita e reca “in- 
cora tracce di notevole ispessimento e cicatrici arrossate, I quadranti anteriori della 
M. 'T. sono notevolmente retratti © aderenti al promontorio, mentre la branca del 
martello appare in un piano molto superficiale, 

A. D. — M. T, quasi totalmente distrutta, persiste soltanto in alto la porzione 
flaccida e un moncherino del martello, Tutto il promontorio ha mucosa retratta, fi- 
brosa e un po' anemica e appare in tutta la sua interezza. 

Assenza completa di secrezione. 

Diminuzione notevole d'udito d’ambo i lati; assenza di fenomeni labirintici irri- 
tativi, 

4 ottobre — Recasi all'ospedale di Montebelluna, con trenta giorni di riposo e 
si dichiara inatile alle fatiche di guerra, in seguito a gindizio della G. S. 


FENUMENI DA SCUPIIU A CARICO DELL'OREUCHIO D5Y 


Per la terapia basta osp sdaliceate il soggetto, sottraendulo alle 
cause che agiscono sfavorevolmente sull'orgaro leso (ratfreddamento, 
strapazzo fisico, rumori...)j al più qualche rimvdiu sintomalico (seda- 
tivi, ipnotici contro gli acufeni, ecc.). 

Localmente — se non intervengono complicanze — semplice chiu- 
sura asettica del condotto. 

Cuntro i postumi giova il cateterismo medicato \adrenalina, pilocar- 
pina) della tuba. 

Nelle lesioni labirintiche applicazioni revulsive, cure iodo-strieniche, 
uso dì pilocarpina o di diaforetici. 

Quanic all’avvenire di questi traumatizzati si può prevedere che 
quelli che erano adibiti a mestieri in cui la perfetta integrità dell'or- 
gano acustico è condizione precinua 0 in cui l'organo è sottoposto a sti- 
moli specifici intensi e ripetuti (ferrovieri, calderai, ecc.) si avrà una 
svalutazione professione della quale si dovrà tener conto nel giudizio 
medico-legale definitivo. 


In gran parte analoga all'azione degli scoppì è quella della folgore, 
la quale è lacerante, comburente e commotiva, ma per l'orecchio inter- 
viene pure il fattore « detonazione » 

A tal proposito noi italiani dobbiamo ricordar» che fu il Puccinolti 
forse il primo, nelle sue Lezioni di Medicina legale, a descrivere i sin- 
tomi e le lesioni proprie degli individui percossi da fulmine; 5° si eccettra 
l'accenno falto da Leonardo (folio 21 recto dell'Analomia), ove scrive: 
« perchè la saetta ammazza l’omo e non lo ferisce, e se l'omo si scopassi 
il naso, non morirebbe. Perch'ella offende i polimoni », in cui è in germe 
la dottrina di una intossicazione per le vie respiratorie, 

To ne ho osservati due casi; 


Storia 47. — A. Emiliano, classe 1893, 1* compagnia telegrafisti; entra il 19 ugo- 
sto 1917, 

Il 30 luglio mentre si trovava con la cuffia telefonica fu colpito da folgore che 
lo tramortì e lo rese sordo per alcuni giorni. Ebbe anche secrezione purulenta d’ambo 
ì lati, che ben presto è cessata. 

E. O. — A sinistra M. T. leggermente infiltrata con perforazione ampia nel qua- 
drante antero-infcriore; scarsa secrezione concreta nel fondo della cassa, Nulla a 
carico degli ossicini. 

A destra M, T. leggermente ispessita, con varie cicatrici nel quadrante antero- 
inferiore, la sua curvatura ‘appare modificata. 

All'esame funzionale si nota ipoacusia notevole a sinistra; la serie dei diapason 
è percepita soltanto per via ossea. 

Si rimette il 25 agosto al corpo, idoneo. 


In un secondo caso le lesioni furono analoghs; su di esse non mì 
indugio, avendone trattato fra noi il Grazzi e il Rugani (1). 


(1) L. RucanI Contributo allo studio delle lesione auricolari da folgore, (Arch. 
ital, di otol., 19IT, 353). 


38 — Giornale di medicina mililare. — Fasc. V. 
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"re 


Abbiamo tralasciato di proposito di trattare dei fenomeni di sordo- 
mutismo da commozione per scoppio: quelli che i francesi dicono surdité 
pur obusite o pur éclatement d'obus, in cui sovente esistono segni mani- 
festi di partecipazione del labirinto, oppure possono mancare. Di tali 
fatti si sono occupati numerosi autori, poichè rientrano nel quadro com- 
plesso delle psico-neurosi di guerra, 


L'opera del nucleo chirurgico n. 5 in zona di guerra 
(Ottobre-novembre 1918). 


per il prof. Raffaele Minervini, maggiore medico, direttore. 


Il nucleo chirurgico da me diretto, costituitosi nell'ospedale militare 
di riserva Vittorio Emanuele, in Napoli, fin dal maggio u. s. era com- 
posto, oltre che dal sottoscritto, dai capitani medici dott. Luigi Cicerale 
e dolt. Tommaso Scaramellino, dal sergente di sanità Francesco Iiecchia 
e dal caporale aiutante di sanità Giuseppe Gallucci. 

Ricevemmo ordine di mobilitazione per la zona di guerra il 16 otto- 
bre 1918 ed il di seguente partimmo, portando con noi due casse di ma- 
teriale sanitario fornito dall'ospedale e già preparato da tempo, Il 19 ot- 
tobre ci presentammo, giusta le istruzioni ricevute, alla Direzione di 
sanità di Vicenza, che ci destinò all'ospedale da campo 020 a Cittadella. 
Dal Direttore di questo ospedale, tenente colonnello medico Bernardi, ci 
venne assegnato il Il reparto chirurgico allogato nel pianterreno del- 
l’edificio seolastico di Cittadella, ampliato por l'aggiunta di due baracche 
costruile nel giardino retrostante, e portato alla capacità complessiva di 
250 letti. Ed il reparto cominciò a funzionare col nuovo personale il 
23 ottobre. 

La sera del 24 arrivarono i primi feriti dal Monte Grappa e conti- 
nuarono ad affluire in gran numero per 10 giorni, ossia fino al 3 no- 
vembre, per diminuire rapidamente nei giorni successivi, I feriti veni- 
vano preparati e medicati, od operati, e condizionati convenientemente 
con larghe medicature proteltive o con apparecchi immobilizzanti in 
modo da pcler essere secombrati mediante ambulanze, automobili o 
treni, in altri ospedali delle retrovie. La loro degenza nel reparto è stata 
talora brevissima, di 2 0 83 giorni, talora di una settimana 0 più, a se- 
conda delle condizioni dei feriti ed anche della disponibilità dei mezzi 
di trasporto. Solamente quei feriti il cui stato generale era assai grave 
e quelli che per le speciali condizioni della lesione potevano riportar 
nocumento dal trasporto sono rimasli degenti in reparto alla nostra 
partenza il 12 novembre, 
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In tutto il breve perivdo della nostra azione, senza tener conto d.i 
feriti assai lievi, che dopo una semplice medicatura venivano rinviati ai 
corpi, si sonc avul' in cura nel II Reparto chirurgico 608 feriti di 
guerra, tutti militari di truppa e sottufficiali \ giacchè gli ufficiari erano 
ricoverati in altro reparto). Fino alla nostra partenza ne sono siati 
sgombrati e trasferiti in altri ospedali 527: ne sono morti 17; ne sono ri- 
masti in cura 64. 

Questi feriti vanno così distinti per la etiologia delle loro lesioni : 

Presentavano lesioni prodotte da armi da fuvco 588 militari, lesioni 
da armi branche, 1; lesioni prodotte da gas (iprite), 7; lesioni da congela- 
zione, 9; trauma psichico (stupore e mutismo isterico) senza lesioni 
fisiche, 4; lesioni accidentali da investimenti ferroviari o automobili- 
stici, 2. 

Le lesioni da armi da fuoco osservate sono state per la maggior parte 
prodotte da schegge di granata (275); vengono poi in ordine decrescente 
quelle da proiettili di mitragliatrice (132), quelle da pallette di shra- 
pnel (68), da bombe a mano e petardi (56), da pallottole da fucile (41) è 
da bombarde (16). 

Lè più vaste ferite osservate e con maggior: distruzione di tessuti 
sono state quelle da schegge di granata, e da scoppio di bombarde o di 
bombe a mano, mentre le meno distruttive, e quasi tutte transfosse, 
sono state quelle da proiettili di mitragliatrice e di fucile. 

Quanto alla sede delle ferite, pur premettendo che molti militari 
(circa il 20%) presentavano ferite multiple in più parti del corpo, ri- 
sultano: 

1. Ferite del capo: 110; delle quali interessanti le sole parti molli 52; complicate 
a fratture delle ossa del cranio o della faccia 67. 

"Tra queste ultime sono compresi 11 casi di lesione dei bulbi oculari, 

2. Ferite del collo: 13, tutte interessanti le sole parti molli, 

3. Ferite del tronco: 174, ili cui interessanti le sole parti molli e non penetranti 
in cavità splancniche 111 !fra queste sono compresi 14 casi di lesione agli organi ge- 
nitali); 

Complicate a frattura di ossa, 8 (costole 2, ossn del bacino 2 vertebre 4); 
. Penetranti in torace 38; 

. Penetranti in addome 14; 

. Penetranti nel canale vertebrale, con lesiong del midollo spinale 4; 

. Ferite degli arti superiori 106, di cui interessanti le sole parti molli 59; 

g. Complicate a fratture 42; 

10. Complicate a lesioni articolari 3; 

11. Ferite agli arti inferiori 270, di cui interessanti le sole parti molli 204; 
12. Complicate a fratture 48; F 

13. Complicate a lesioni articolari 18. 


qui aura 


Circa la gravità di queste lesioni, si è osservato che la massima gra- 
vità han presentato le ferite cranio-cerebrali e quelle degli arti con frat- 
ture comminute delle ossa ed articolazioni ed estesi distruzione di tes- 
suti (ferite da scoppio). Le ferite interessanti il torace è l'addome (per 
la massima parte transfosse, da proiettili di mitragliatrice o di fucile) 
han presentato quasi tutte un andamento benizn), 

Per il trattamento delle ferite abbiamo usato ordinariamente la me- 
dicatura asciutta. assorbente, asettica, previa disinfezione con tintura 
di iodio. Là medicatura umida con irrigazione continua od in'ermit- 
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tente non è stata usata sistematicamente, e non poteva esserlo, dato la 
grande affluenza dei feriti in puchissimi giorni è la scarsezza del per- 
sonale sanitario assistente. La ricerca ed estrazione dei proiettili è stata 
praticata nei casi di sicura ritenzione, dimostrata alla radioscopia, 0 
quando essi sono slati ritenuti cagione di complicanze settiche, o di di- 
sturbi funzionali, trascurata invece quando si è giudicato innocua la 
loro permanenza. Nei casi di distruzione e pestamente di tessuti, © 
quando le speciali condizioni delle ferite lo esigevano, abbiamo prat - 
ticato regolarizzazione dei margini, sbrigliamenti e contr'aperture. Sulo 
in rari casi e speciali abbiamo eseguiio la recentazione dei margini e 
la sutura. 

Le complicanze infettive sono state piu solitamente osservate nelle 
ferite da proiettili di artiglieria e specialmente in quelle con fratture 
di ossa. Abbiamo osservato la gangrena gassosa in forma tipica solo in 
4 casì, con 2 morti, Non si è avuto aleun caso di tetano, e si è sistema- 
ticamente praticata la iniezione antitetanica. 

In breve, i precetti che ci hanno guidato in questi pochi giorni di 
faticoso è , denso lavoro sono i seguenti : 


a) nelle ferite cranio-cerebrali, la craniectomia e la estrazione di 
schegge ossee infossate e di proiettili; 

b) nelle ferite del torace (quasi tutte transtosse) la cura aspettante: 
occlusione asetlica e riposo assoluto con immoubilizzazione del tronco. 
Difatti solo in 2 casi su 38 siamo stati costretti ad intervenire; 

c) nelle ferite addominali, !o stesso trattamento; ma è a notare 
che a noi non sono pervenuti feriti addominali direllamente dal campo 
di battaglia. ma lrasferiti da altre formazioni sanitarie avanzate 
quindi non più recenti; 

d) pelle ferite degli arti con fratture a lesioni articolari il nostro 
studio costante è stato di eseguire la cura conservativa, con opportuna 
immobilizzazione, usando apparecchi gessali fenestrati, od a punte, od 
a ferule, c ad estensione continna, e solo quando è slato assolutamente 
inevitabil siamo ricorsi alla resezione od all'amputazione. 


Gli interventi operativi, che abbiam avulo pecasinne di eseguire, e 
che, stando alle norme direttive su esposte, non potevano e non dove- 
vano essere soverchiamente numerosi, sono stali ì seguenti: 


Incisioni (sbrigliamenti, contro aperture, regolarizzazioni) IR 
Estrazione di proiettili e corni estranei ‘ 28 
Recentazione e sutma di ferite A 
AMacciature vasali per emorragia farterià omerale di tmotale 2; 
tibiale anteriore) î = N 
ANlacciatura vasale per amevrisma rametto fattoria ilinea e 
sterna) , 4 " e È ò P . o ‘8 
Menrotomie per sine : 2 
Cranicetomie 2  #T 
A 


Resezioni articolari (zinocchiò o; rrticole azione riiatartica 1} tr 


Ampmutazioni (coscia 4, gamba 4, Gritti a, Pirogoff 1, avampiede 1 
A Y y È . If 


braccio 3, avambraccio 1) 


Totale 
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Faremo infine brevissimo cenno dei casi più inler:ssanti nou tanto 
per la gravità delle lesioni quanto per la loro singolarità, o che co- 
munque ci sono sembrati degni di nota, sia sotto il riguardo anatomo- 
patologici, che sotto quello dell'andamento o della cura. 

Tra i casi di lesioni cranio-cerebrali ricorderemo : 


I. — N. Antonio, soldato del 239" fanteria, ferito da scheggia di granata alla re- 
gione parieto-occipitale sinistra, evidentemente penetrante nel cranio. Condizioni ge- 
nerali gravi: stato semi comatoso afasia; ed emiplegia a destra, 

Operato di craniectomia il 28 ottobre, fu svuotato un ematoma intradurale cd 
estratte due grosse schegge ossee infossate nel lobo parietale; non fu rinvenuto il pro- 
iettile. Migliorato rapidamente della emiplegia, scomparsa l'afasia, fu sgomberato 
in buone condizioni il 10 novvembre. - 


2. — R. Michele, soldato del 28° fanteria, ferito da pallottola di fucile alla regione 
parietale sinistra. presentava abbondante fuoriuscita di sostanza cerebrale dal piccolo 
forame cranico: condizioni generali discrete, afasia ed emiparesi a destra. 

Operato il 23 ottobre di craniectomia, fu estratto una lunga scheggia ossea pro 
fondamente infissa nel cervello e svuotato un ematoma profondo intracerebrale : non 
fu estratto îl proiettile, che la radiosconia dimostrò incuneato alla base. La ferita 
cicatrizzò rapidamente; scomparve l'afasia e migliorò la paresi. Fu sgomberato gua- 
rito il 1o novembre. _ 

3. — S. Giuseppe, soldato del 21° fanteria, ferito da proiettile di mitragliatrice alla 
regione temporale sinistra, medicato il 30 ottobre, presentava ferita passante attra- 
verso al cranio da vna regione temporale all’altra. Condizioni generali discrete, nes- 
sun disturbo della parola nè di moto: presentava solo lieve esoftalmo doppio, più 
accentuato a sinistra e perdita della vista all’occhio sinistro. Guarì delle ferite senza 
alcun intervento e fu sgombeiato il 10 novembre. 

E' da ritenersi che il proiettile sia passato sotto i lobi frontali strisciando sul 
pavimento della fossa cranica anteriore ledendo solo i vasi della base ed il nervo ct- 
tico sinistro. 

4. — G. Carmelo, soldato del 140° fanteria, ferito da scheggia di granata al ver- 
tice con frattera e depressione della volta; condizioni generali discrete; emiparesi a 
sinistra. 

Operato il 2 novembre di craniectomia ; furono estratte 3 schegge ossee infossate ; 
non fu rinvenuto il proiettile, Sgomberato guarito il 10 novembre. 


5 — E. Gualtiero, soldato del 22° fanteria, ferito da proiettile di rvitragliatrieo 
alla regione temporale sinistra. Presentava una ferita passante con forame d'entrata 
presso il meato uditivo sinistro e forame d'uscita nell'orbita sinistra presso l'angolo 
esterno dell'occhio, con frattura del parietale, senza lesione del bulbo oculare. T,e 
condizioni generali discrete e l'assenza di sintomi di lesione «cerebrale sconsigliavano 
ngni intervento; ma dopo due giorni sopravvennero convulsioni, delirio e coma. 

Operato di cranieetomia il 3 novembre in condizioni gravi, furono estratte nume- 
rose scheggie ossee del temporale e constatato spappolamento del lobo temporale. 
Morto di meningo-encefalit= dopo due giorni. 


6. — J. Domenico, soldato del 25° fanteria; ferito da scheggia di granata alla 
regione parietale destra, con frattura ed evidente depressione della volta. Condizioni 
generali bnonc, emiplegia a sinistra 

rato di craniectomia il 7 novembre, si rinvenne estesi e comminuta frattura 
del parietale destro e del frontale, senza lesione durale. Si cstraggono tre grossi 
frammenti di volta staccati e si sollevano gli altri. Rapido miglioraniento e scomparsa 
della paralisi all'atto inferiore Il ferito resa degente nel reparto in ottime condi. 
zioni, malgrado la vasta perdita di sostanza della volta cranica di oltre metà del pa- 
rietale destro e di parte della squama frontale. 


7. — M. Rocco, soldato del 1° genio, ferito da scheggia di granata alla bozza 
frontale destra, con frattura ed avvallamento dell'osso, delirio intermittente e con- 


vulsioni. 
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Operato di craniectomia l'im novembre si estraggono due scheggie ossee ed una 
piccola scheggia metallica infossata nel lobo frontale destro. Scomparsa di convul- 
sioni e miglioramento dello stato generale. Il ferito resta ricoverito nel reparto in 
discrete condizioni, 


Tra i casi di ferite della faccia ricordiamo: 


I. — V. Sabato, soldato del 43% fanteria; ferito da proiettile di mitragliatrice 
passante da una regione zigomatica all'altra con frattura comminnta delle ossa mo- 
lari e nasali e scoppio del bulbo oculare sinistro, Medicato il 26 ottobre e sgomberato 
in buone condizioni il 30. 


2. — C. Pasquale, soldato dell’80° fanteria; ferito da pallottola di fucile passante 
obliquamente attraverso il collo e la faczia con forame d'entrata alla nuca, a destra 
della linea mediana, perforazione della faringe e del palato, frattura del mascellare 
superiore di sinistra e forame di uscita alla palpebra inferiore sinistra, senza lesione 
dell'occhio 

Medicato il 30 ottobre e sgomberato in buone condizioni il 3 novembre. 


3 . Alfredo, soldato del 239° fanteria ; ferito da proiettile di mitragliatrice alla 
regione perotidea destra, il proiettile era fuoriuscito dall'orbita fratturando il ma- 
scellare superiore ed il margine esterno dell'orbita e facendo scoppiare l'occhio 
destro. 

Medicato il 38 ottobre, e sgomberato il 3 novenibre. 


4. — Z. Paolo, soldato del 41° fanteria; ferito da pallottola di fucile passante 
dalla regione scapolare destra al mento. Il proiettile dopo aver fratturato la scapola, 
era passato attraverso la spalla, il collo, il pavimento della bocca ed il mento, frat- 
turando il corpo della mandibola. 

Medicato il 2 novembre con immobilizzazione della mandibola e sgomberato in 
buone condizioni il 10 novembre. 


Tra gli spinali merita menzione il caso seguente: 


1. — A. Fompeo, soldato del 22° fanteria, ferito da pallottola di fucile, passante 
dalla spalla destra a quella di sinistra con paralisi completa ed anestesia della metà 
inferiore del tronco e degli arti inferiori. Il proieitile attraversante il dorso, senza 
penetrare nel terace aveva leso e verosimilmente reciso il midollo spinale a livello, 
della 33 vertebra dorsale. Non era il caso di tentare alcun intervento. 

Sopravvennero rapidamente decubiti alla regione sacrale ed a quelle malleolari, 
e la morte segni il 29 ottobre. 


Tra i feriti addominali van ricordati: 


1. — V. Vincenzo, sergente del 240° fanteria ; ferito da proiettile di mitragliatrice 
passante attraverso il tronco, con forame d'entrata puntiforme all’epigastrio e forame 
d'uscita del pari puntiforme alla regione lombare destra. Venuto in reparto già dopo 
24 ore, in condizioni generali buonissime. Riferiva di aver avuto abbondante emate- 
mesi nelle prime ore dopo il ferimento e da ciò solo si poteva diagnosticare una le- 
sione passante dello stomaco. Non fu ritenuto opportuno l’intervento ma fu prescritto 
riposo assoluto, digiuno ed oppio, Ed andò bene per 2 giorni; ma avendo però ira- 
sgredito le prescrizioni, levatosi di letto e preso cibo e hevanda, si aggravò rapida- 
mente e morì di neritonite il 29 ottobre. 


2. — W. Anton, soldato austriaco, trasportato dall'ambnlanza assieme ai nostri, 
ferito da pallottola di fucile passante obliquamente attraverso l'addome, dalla re- 
gione ombelicale alla natica destra. Condizioni generali buone. Presentava iscuria, 
ma al cateterismo evacnatore l'urina risultò senza sangue. Nessun intervento. L’iscue 
ria scomparve al secondo giorno. Sgomberato in via di guarigione il 30 ottobre. 


3. — F. Angelo, soldato del 21° fanteria ; ferito il 25 ottobre da scoppio di gra- 
nata, presentava numerose ferite lacero-contuse al dorso, ai lombi, alle natiche ed 
alla regione posteriore del braccio ed avambraccio sinistro, ed una più vasta ferita 
alla mano sinistra. Tutte le ferite sembravano poco profonde e non penetranti, e lo 
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stato generale era discreto, quando improvvisamente il 2S ottobre una delle fepite alla 
regione lombare mandò fuori sterco e si stabilì una fistola stercoracea, i cui margini 
divennero ben presto gangrenosi. Le condizioni generali si aggravarono progressi- 
vamente ed il ferito morì il 7 novembre. 


4. — V. Costanzo, soldato del 55% reparto d'assalto, ferito da pallottola di fucile 
passante attraverso il bacino con forame d'entrata alla regione sacrale e forame di u- 
scita alla radice della coscia destra, Presentò isenria per soli due giorni, per cuì si 
dovè praticare il cateterismo evacnatore, ma non vi fu ematuria. Sgomberato gua- 
rito il 3 novembre. 


5. — S. Antonio, sergente del 139" fantétia; ferito da proiettile di mitragliatrice 
passante attraverso il bacino da una regione glutea all'altra con lesione del retto. 
Ebbe proctorragia per 4 giorni, che si arrestò spontaneamente, c le ferite guarirono 
senza intervento in 7 giorni. 


6. — B. Gustavo, caporale del 34° fanteria; ferito da proicttile di mitragliatrice 
passante attraverso il bacino, dalla regione inguinale destra alla regione sacrale. Con- 
dizioni gerierali e locali buone, Guarito senza alcun intervento in 8 giorni. 


7.— T. Giuseppe, soldato del 21° fanteria; ferito da proiettile di mitragliatrice 
passante attraverso l’addome dalla regione lombare sinistra alla regione ipocondriaca 
destra. Condizioni generali buone. Nessun intervento. Guarito in una settimana. 


8. — I. Mario, soldato del 74° fanteria, ferito da proiettile di mitragliatrice pas- 
sante attraverso l'addome dalla regione lombare destra all’epigastrio con ematuria du- 
rata due giorni (lesione del rene destro). Condizioni generali bnone. Guarito senza 
alcun intervento in $ giorni 


9g. — R. Francesco, soldato del 58 reparto di assalto, ferito ila pallottola di fucile 
passante attraverso l'addome, dall’epigastrio al fianco destro. Nessun sintomo di le- 
sione viscerale. Guarito senza intervento in pochi giorni. 


10. — C. Cosimo, soldato del 13° reparto di assalto, ferito da proiettile di mitra- 
gliatrice, passante attraverso il torace, l’addome, con forame di entrata al 5° spazio 
intercostale destro sulla linea mammaria e forame d’uscita al fianco destro. La fuori- 
uscita di secrezione biliare per 4 giorni dal forame inferiore indica la lesione del 
fegato, ma senza dubbio la penetrazione del proiettile al 5° spazio intercostale lascia 
ammettere anche la lesione della pleura e del diaframma. Le condizioni generali e- 
rano discrete, ed il ferito enarì senza intervento in 12 giorni. 


Tra le ferite degli organi genitali ricorderemo il seguente caso, assai 
singolare: 


P, Luigi, soldato del 127° fanteria; ferito da un proiettile di mitragliatrice ai ge- 
nitali esterni con forame di entrata sull’estremo del ghiande, accanto al meato ure- 
trale, e furame di uscita al perineo immediatamente in avanti dell’ano; il proiettile 
aveva attraversato longitudinalmente l’asta in tutta la sua-lunghezza ed anche la ra- 
dice dello scroto; percorso assai strano se si considera che l'asta, a meno che non 
sia in erezione, è incurvata e pendula; e quel che è più strano ancora era la com- 
pleta integrità dell’uretra. 


Tra i casi di ferite osteo-articolari degli arli meritano menzione: 


1. — C. Athos, soldato del 240° fanteria; con multiple ferite dn schegge di gra- 
nata, fra cui una assai vasta al ginocchio destro con frattura comminnta della rotula 
e dei condili del femore, 

Operato di artrotomia del ginocchio con resezione della rotula e del condilo in- 
terno del femore, fu sgomberato in buonissime condizioni generali e locali dopo 16 
giorni il 10 novembre. 

2, — M, Colombo, soldato de! 239° fanteria; ferito da scheggia di granata al go- 
mito destro con totale distruzione dell’articolazione e frattura comminuta delle ossa 
dell’avambraccio. Fu tentata la conservazione dell’arto, ma dopo due giorni fu ne- 

cessaria l’amputazione del braccio al quarto inferiorg. Guarito in 14 giorni. 
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3. — €. Giovanni Battista, soldato dell'S»! fanteria, ferito da scheggia di granata 
alla vamba sinistra con asportazione completa dell'estremo inferiore dell’arto è frat- 
tura comminnuta della tibia. 

Operato di amputazione nstevplastica dell'estremo inferiore della coscia col me- 
todo di Gritti, Guarito in 14 giorni. 


4. — B. Virginio, sergente maggiore del 43% fanteria, ferito da scheggia di granata 
agli arti inferiori, presentava frattura esposta di ambo Je gambe, pestamento com- 
pleto del piede sinistro, ferite cortuse multiple per tutto il corpo e frattura esposta 
delle ossa della mano destra. Fu necessario amputare il piede sinistro, ina furono 
conservate le gambe con adatti apparecghi immobilizzanti, oltre alla medicatora di 
tutte le altre ferite, Rimasto degente nell'ospedale in via di gunrigione, 


5. — R. Giuseppe, soldato della 904* compagnia mitraglieri; ferito da scheggia di 
granata all'anca sinistra, presentava una enorme ferita alla regione iliaca esterna 
ed alla coscia sinistra con frattura esposta dell'osso iliaco e del femore, con distru- 
zione dell’articolazione dell’anca. Stato venerale assai grave. Fu regolarizzata la va- 
sta ferita e resecato l'estremo superiore del femore e fu immobilizzato l'arto ed il 


tronco; ma le condizioni generali si mantennero travi e dopo S giorni sopravvenne la 
morte 


6. — M, Giovanni, soldato del 22° fanteria, ferito da proiettile di mitragliatrice 
all'arto superiore destro, passante, con forame di entrata alla regione ascellare po- 
steriore e forame di uscita alla regione anteriore dell’avambraccio ; il proiettile ave- 
va attraversato in lunghezza tutto il braccio producendo frattura comminuta dell’o- 
mero, L'arto fu conservato ed immobilizzato ed il ferito fu sgombrato dopo 8 giorni 
in buone condizioni il 6 novembre. 


7. — A. Domenico, soldati» «del 32° fanteria, ferito da scheggia di granata alla 
gamba destra con frattura esposta comminuta delle ossa della gamba ed altra frat- 
tura al 3° inferiore del femore. Pervenne all'ospedale in condizioni generali gravi, 
con evidenti note di gangrena gassosa della gamba. Pu amputato di coscia al 3° me- 
dio. Rimase degente in ospedale in via di guarigione. 


8. — V, Lorenzo, soldato del 63° fanteria ; ferito da scheggia di granata agli arti 
inferiori, presentava ferite multiple lacero-contuse ai piedi ed alle gambe. Pervenne 
il 30 ottobre e fu regolarmente medicato con estrazione di alcune piccole schegge di 
ferro dalla gamba destra; ma dopo due giorni presentava gangrena gassosa al piede 
ed alla gamba destra, fino al livello del ginocchio; lo stato generale si era aggravato 
progressivamente, A\mputazione della coscia al 3° inferiore, Rimasto degente in ospe- 
dale in via di guarigione, 


9. — S. Adolfo, caporal maggiore 43° fanteria, ferito da scheggia di granata al- 
l'arto superiore destro, con frattura comminuta dell’estremo inferiore dell'omero e 
dell'estremo superiore delle ossa dell’avambraccio e distruzione completa dell’arti- 
colazione del gomito. Le parti molli della regione anteriore del gomito erano discre- 
tamente conservate, non fu amputato l'arto, ma regolarizzata la ferita ed immobiliz- 
zato convenientemente l'avambraccio ad angolo retto. La vastissima ferita granulava 
bene già dopo 4 giorni, ed il ferito fn sgombrato in buone condizioni dopo $ giorni. 
Senza dubbio, stante la estesa distruzione dello scheletro, l'avambraccio rimane cion- 
dolante, ma in secondo tempo si potrà tentare di fissarlo, o quanto meno si potrà 
con un apparecchio tutore ottenere una utile fissazione. 


in. — A. Tatigi, soldato del 128° fanteria; ferito da proiettile di mitragliatrice 
alla radice della coscia sinistra, passante dalla regione cerurale alla natica, con le- 
sione dell'arteria femorale, ed ancurisma falso che si estendeva in alto sotto l'ar- 
cata crurale; presentava inoltre gangrena del piede e della giunba. Fu necessario 
amputarlo della coscia al terzo inferiore ed indi operarlo di allacciatura dell'arteria 
iliaca esterna. Riniasto degente in ospedale in buone condizioni, 


Fra i casì di corpi estranei estratti da ferite noteremo il seguente : 


1. — N, Adelmo, sergente della S1*. compagnia nutraglieri, ferito da scoppia di 
granata al dorso, con vasta tumefazione alla regione interscapolare, Fu sbrigliata la 
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ferita ed estratta una enorme scheggia metallica, consistente in una grossa spoletta 
di granata conficcata profondamente sotto la scapola sinistra: la scheggia misurava 
‘circa 10 centimetri di diametro, 


Infine degno di nota per la sua singolarità è il caso seguente: 


1. — G. Mario, soldato del 24° fanteria, colpito da proiettile di mitragliatrice, 
presentava tre ferite passanti, una attraverso la spalla destra, dal sommo della spalla 
alla regione anteriore di questa, attrav erso il deltoide, un'altra dalla regione mamn- 
maria destra all' epigastrio non penetrarite nel torace ma strisciante sulla parce 
costale, ed una terzi dalla regione anteriore della coscia sinistra alla regivne postero 
esterna di questa: tre ferite transfosse con 6 forami, prodotti tutti dallo stesso pri» 
iettile, senza lesione dello scheletro nè penetrazione in cavità. 


RICERCHE SULL’EPIDEMIA INFLUENZALE 
IN ITALIA 


Oftalmia metastatica da pneumococco in un soggetto colpito dia influenza 
durante l'attuale grave epidemia 


per il prof. Gaetano Samperi, tenente colonnello medico. 


Il soldato M. Carlo, della classe 1885, ricoverava il 20 giugno u. s 
all'ospedale da campo N. 0124 per bronco-polmonite sinistra. 

L'affezione, a dire dell'infermo, si era iniziata 5 giorni prima con 
febbre, dolori diffusi a tutta la persona, tosse stizzosa e secca. La tem- 
peratura, al momento dell'ingresso all'Ospedale, segnava 39' e l'esame 
obbiettive. stando alla cartella clinica, faceva rilevare nella metà sini- 
stra del torace, oltre a numerosi ronchi, la presenza di gruppi di ran- 
tolì crepitanti. La tosse era insistente, ma l’espettorato scarso, denso e 
solcato da strie sanguigne ed il polso piecolo, frequente, ma regolare. 

Nei cinque giorni seguenti al suo ricovero, la temperatura si man- 
tenne tra i 39° ed i 40° e le condizioni locali e generali pressochè stazio- 
narie; in seguito essa abbassò lievemente, oscillando per diversi giorni 
tra i 38°,5 il mattino ed i 39°,5 la sera; l’espettorato si fece nello stesso 
tempo più abbondante e la storia clinica segna; pulsazioni 100, atti re- 
spiratori 42 

Il 30 giugno, la temperatura tornò ad abbassarsi ed a segnare 375,8, 
senza che il polso e gli atti resniratorî subissero variazioni di sorta. 
Ulteriormente si manifestò però una diminuzione progressiva, di essa, 
accompagnata da notevole miglioria delle condizioni locali e generali. 

Il 5 luglio, la temperatura segna per la prima volta 37°; ma il 6 sue- 
cessivo essa risale di pochi decimi, lammalato avverte un lieve disturbo 
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visivo da parle dell'occhio sinistro e la storia clinica registra un arros- 
samento della congiuntiva bulbare, più specialmente inferiore, accom- 
pagnato da edema. 

Il 7 luglio, oltre ai fatti locali registrati, venne notato un leggero 
opacamento della cornea sinistra, opacamento che andò accentuandosi 
nei giorni seguenti, e la cartella clinica 11 giorno 9 segna: cornea com- 
pletamente opacata, tensione endocwlare aumentata, temperatura 37°,5, 
tosse quasi del tutto scomparsa, respirazione 35. In queste condizioni 
l'infermo veniva trasferto, la sera del 9 luglio, al Reparto oftalmico del- 
l'Ospedale da campo N. 040, 

All'esame eseguito qui, il matlino seguente, vennero notati ancora i 
segni di una bronco-polmonite sinistra in via di risoluzione. Le escur- 
sioni costali erano, dalla parte malata, mene ampie; il fremito toraco- 
vocale-tattile era leggermente accentuato e la percussione eseguita in 
corrispondenza della regione scapolare sinistra dava un suono ottuso 
timpanico, mentre l'ascoltazione vi faceva sentire un leggero soffio bron- 
chiale in mezzo a numerosi rantoli di ritorno ed a qualche ronco. La 
temperatura era 37°,3, le pulsazioni 96, respirazioni 36. 

I fatti oculari erano però più imponenti: L'occhio sinistro presen- 
tava infatti al momento della visita: edema e rossore notevole delle 
due palpebre, chemosi rcongiuntivale abbastanza rilevante, tensione ocu- 
lare aumentata, esoftalmo. La cornea, sebbene edematosa, lasciava no- 
tare la camera anteriore diminuita di profondità, con umore acqueo 
scarso è torbido; campo pupillare coperto da un essudato bianco gri- 
giastro; iride di un colore verdastro e di struttura indistinta; bulbo duro, 
ma poco dolente alla pressione. 

Oltre a ciò notavasi, sulla faccia esterna della coscia sinistra e pro- 
prio tra il suo terzo medio e il terzo superiore, la presenza di una tume- 
fazione di forma allungata, della estensione di 15 centimetri circa, co- 
perta da cute liscia, uniformemente tesa, leggermente arrossata, calda 
€ dolente alla palpazione e con i segnì evidenti della fluttuazione. Un’al- 
tra tumefazione, meno estesa della precedente e di forma rotondeggiante 
ma aventi i medesimi caratteri della prima, notavasi inoltre sulla faccia 
antero-esterna, terzo medio, della coscia destra. Questi due ascessi ven- 
nero incisi il giorno dopo e nel pus, fuoriuscito in abbondanza, vennero 
notati, all'esame batterioscopico, numerosi diploeocchi lanceolati, ca- 
psulati e (ram-positivi del tutto simili al diplococco morfologicamente 
del Fraenkel, 

Il 12 luglio, venne notata una terza tumefazione in corrispondenza 
della regione parotidea destra, tumefazione clie raggiungeva in avanti 
il ponte zizomatico ed in basso l'angolo della mandibola. Essa era rico- 
perta da cute umiformemente tesa, leggermente arrossata e presentava 
ima consistenza pastosa in quasi tutta la sua estensione, fatta eccezione 
di qualche punto in cui si percepiva l'inizio della fluttuazione, 

Le condizioni dell'occhio erano intanto peggiorate: le palpebre, come 
si vede anche dalla figura 1°, erano divenute fortemente edematose, 
rosse e lucenti: quella inferiore appariva inoltre leggermente ectropio- 
nata ed il suo bordo salcato di pus. Aîtraverso la rima palpebrale. note- 
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volmente ridotta, sporgeva una plica congiuntivale di color rosso vivo 
e formante quasi ernia. Divaricando le palpebre (figura 2%), si scorgeva 
la congiuntiva buibare fortemente chemotica e formante un cercine at- 
torno alla cornea. Altraverso le parti di questa rimaste più trasparenti, 
si vedeva un essudato denso e fibrinoso che occupava tutto il campo pu- 
pillare, nonchè l’iride notevolmente infiltrata. Il bulbo era divenuto 
più duro e dolente alla pressione; ia temperatura era risalita a 38°,1. 


Fig. 1. A Fig. 2. 


In questo stato di cose fu decisa l'erenterutio-bulbi. Prima però di 
procedere all'operazione, venne praticata la puntura della camera an- 
teriore, mercè la quale si estrasse del liquido quasi limpido. L'esame 
batterioscopico di questo fece notare dei rari globuli bianchi polinu- 
cleati, ma nessuna presenza di ge:mi, che non vennero rivelati del re- 
sto nemmeno nelle culture fatte in agar ed agar-sangue, che rimasero 
completamente sterili. 

Aperto l'occhio, fuoriuscì in abbondanza del pus, da cui venne pre- 
levato il materiale per l'esame microscopico e culturale. All'esame mi- 
eroscopico, vennero riscontrati numerosi. diplocoechi simili a quelli os- 
servati negli ascessi aperti in precedenza e nelle culture, lo pneumococco 
puro. Con lo stesso materiale purulento venne fatta poi una emulsione 
in soluzione fisiologica, emulsione che inoculata nel peritoneo di un 
piccolo coniglio, ne determinò la morte in 24 ore per setticemia pneu- 
mMococcica. 
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Il decorso post-operatorio tanto dell'erenteratio, che degli ascessi 
aperti, fu dèi più regolari, essendosi essi rapidamente detersi ed avviati 
verso la cicatrizzazione. Anche i fatti polmonari si attenuarono nei 
giorni successivi e con essì si verificò anche una graduale diminuzione 
della temperatura fino all'apiressia completa. L’'ascesso della regione 
parotidea andò invece gradatamente maturandosi, mentre nuovi ascessi 
insorgevano nelle coscie. 

Il 18 luglio, lo stato dell'infermo può così riassumersi: notevole de- 
perimento ed aspelto piemico del soggetto; scomparsa dei fenomeni pol 
monari; progredita cicatrizzazione degli ascessi aperti in precendenza; 
ascesso nettamente fluttuante nella regione parotidea destra; ascessi mul- 
tipli, con varia reazione infiammatoria, nelle coscie. In tale stato, non 
ritenendosi più necessaria la permanenza nel reparto oftalmico, l'in- 
fermo veniva trasferto nell’Ospedale da campo N. 024. 

L'ascesso della regione parotid:a destra, divenuto nettamente flut- 
tuante, veniva aperto qui il 21 luglio e dava esito ad abbondante quan- 
lità di pus, avente gli stessi caratteri di quelli notati nei precedenti. 
Mentre gh ascessi già aperti si avviavano alla guarigione, altri ancora 
se ne erano formati e se ne formavano nella regione posteriore delli 
coscia sinistra, nella regione parutidea dello stesso lato ed infine nella 
regione anteriore ed in quella interna della coscia destra, ascessi che 
vennero, uno dopo l'altro, incisi e regolarmente medicati, L'ultimo asces- 
so, formatosi nella parte interna della coscia destra, venne inciso il 30 
luglio. 

Dopo di allora le condizioni generali dell’infermo migliorarono no- 
tevolmente; l’apiressia, che era stata a volte turbata da piccole eleva. 
zioni termiche, divenne stabile e l'ammalato potè presto lasciare il letto. 
Il decorso post-operatorio dei vari ascessi aperti fu regolarissimo e l'in- 
fermo, pressochè guarito, non avendo bisogno che di qualche medica 
zione per lé piccole piaghe residuate e di cure ricostituenti, venne tra- 
sferto, il 21 agosto, in zona territoriale. 


Nel caso su riferito ci troviamo in presenza di una diplocorermma ron 
metastasi multiple, di cui la prima e più importante quella oculare. Il fo- 
colaio bronco-pneumonico è stato il punto da cui sono partiti i microbi 
per invadere l'organismo e determinare le varie metastasi, ed esso deve. 
secondo me, esser considerato come la fonte viva che ha alimentata l'in: 
fezione e dalla quale sono partiti successivamente gli emboli settici per 
arrivare nel territorio vascolare dell'occhio prima ed in quello del reti- 
colo vascolare sottocutaneo poi. 

Che così sia lo dimostra il fatto che la successione delle metastasi ha 
continuato finchè il focolaio nnenmonicn ha dato segno di sè. mentre 
è cessata del (utto con la completa scomnarsa di esso. Non è qui il caso 
dli discutere se l'embolo settico, che ha determinata la metastasi new 
lare, siasi primitivamente stahilito al livello dei capillari retinici ovvero 
«dei capillari del reticolo cornidale del Sattler, poichè una tale questione, 
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d'inleress» puramente analumo-patologieo, non puo essere risolta che 
nel solo caso in cui si è venuti accidentalmente in possesso di un bulbo 
nel momento slesso in cui si determina la lesione iniziale. Per parte 
ia ritengo che nell'oftalmia metastatica la lesione iniziale possa lo- 
calizzarsi nella retina, come nella coroide è nell'iride e che qualunque 
sia la membrana in cui debutta il male, l’infezione non può tardare a 
propagarsi alle membrane vicine, I fatti clinici confermano de] resto 
una tale ipotesi, poichè il prodursi istantaneo o lento della cecità non 
può che mettersi in diretto rapporto con la sede primitiva della lesione 
sulla retina o sulle altre membrane. 

Sebbene l’oftalmia metastatica sia una complicanza rara relativa- 
mente al numero delle infezioni ostetriche, chirurziche e mediche, che 
possono determinarla, pure ne esistono nella letteratura molti in dipen- 
denza di setticoemie e pioemie di ogni genere. 

La maggioranza dei casi registrati sono sopravvenuti nel corso di 
infezioni puerperali, tanto che Rancurel ed Axenfeld ne registrano di 
«ssi circa una sessantina fino al 1894. Più rara di quella di origine puer- 
perale è quella conseguente alle infezioni chirurgiche, di cui l'’Axenfeld 
ha raccolti nella sua memoria ben 46, dei quali 4 personali. 

D'oftalmie metastatiche di origine medica ne sono state segnalate un 
buon numero come complicanza di affezioni diverse, quali: la polmo- 
nite, l'influenza, la scarlattina, il morbillo, il vaiolo, l'eresipola, il tifo, 
la febbre ricorrente, la meningite cerebro-spinale, ecc. 

Le cause determinanti di tale grave complicanza oculare variano 
quindi coi variare dell'infezione alla cui dipendenza sta l’affezione. Così 
nella metastasi d'origine puerperale suole riscontrarsi di regola come 
causa determinante lo streptococco; in quella di origine chirurgica lo 
stafilococco ed in quella di origine medica microrganismi diversi, quali : 
lo pneumococco, il bacillo del Pfeiffer, quello del tifo, il bacterium coli, 
il meningococco, il piocianeo, ecc. In molti casi la ricerca batteriologica 
è riuscita negativa, donde l’idea che possa trattarsi in essi d’infezioni 
criptogenetiche, Io credo però, con l'Axenfeld, che. l'oftalmia metasta- 
tica sia sempre di natura microbica, anche quando non si riesca a sve- 
lare l'agente determinante, 

Di metastasi oculari da pnenmococco la letteratura ne registra una 
trentina e di questi ben pochi accertati batteriologicamente. Dopo Herr- 
nheiser, che per il primo accertò mieroscopicamente, nell'occhio di un 
individuo affetto da oftalmia metastatica, la presenza di un diplococco 
avente, tuili i caratteri morfologici dello pneumococco, V'Axenfeld, me- 
diante culture, lo dimostrò in 3 casi e dopo di lui riferirono altri casi 
accertati batterio]ogieamente, l’Aushalter e Vilber, VAhIstrom, VAlfiori, 
il Ferri, il Morax. il Malfi, il Petit, il Lagrange, ADI, il Roemer, il 
Purfscher, il Casali e più recentemente il Beauvieux e Lacorte. 

Ma come non tutte le metastasi oculari riferite allo pneumococen 
tisultano in dipendenza di affezioni polmonari, così non tutte quelle 
eomseguite ad infezioni delle vie respiratorie sono dovute allo stesso 
microrganismo, I casi rlinici esistenti nella letteratura e Je ricerche 
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sperimentali instituite dal Fava con lo pneumococco e dal Calderaro 
con lo stafilococco piogeno albo, stanno a riprova di ciò. 

Il nostro caso quindi oltre a portare un contributo alla scarsi casi- 
stica delle oftalmie metastatiche da preumococco accertate batteriolo- 
gicamente, ha una notevole importanza perchè esso è 11 primo riferito 
alla grave epidemia di febbre spagnola od influenzale tultora in corsa, 

Di oftalmie metastatiche, quale complicanza dell'influenza, ne sono 
state osservate raramente e tra 1 pochi casì registrati nella letteraturi 
pochissimi sono quelli nei quali è stato praticato l'esame batteriologico. 
Di tali casi si conoscono: quello dell’Everbusch, che riscontrò quale 
agente determinante lo stafilococco piogeno aureo; quello del Lavagna, 
che trovò lo streptococco insieme ad un micrococco tetrageno: quello del 
Despagnei, che rilevò lu streptococco e lo stafilococco; quelli dell'Alfieri e 
dell'Haushalter e Vilber che vi trovarono il diplococco; quello de! Dia- 
noux che vi risconlrò il bacillo di Tissier e Roux; quello di Valude che vi 
notò lo streptococco e quelli del Trnaja e Casali che vi rintracciarono il 
bacillo di Pfeiffer. 

Questi varietà di reperto non depone certamente per la specificità 
del bacillo del Pfeiffer, che se fosse realmente l'unico e vero agente del- 
l'influenza e delle sue complicanze, avrebbe dovuto riscontrarsi costan- 
temente anche nelle dipendenti meiastasi oculari e non due volte sol- 
tanto, come la letteratura al riguardo fa fede 

Si obbietta però da taluni che il reperto di cocchi di vario genere 
(per lo più diplococco e streptococcen), non toglie al detto bacillo ogni 
significato di agente specifico, non rappresentando che l’espressione di 
complicanze o d'infezioni secondarie o associate, assai ben conosvinte 
del resto nel campo batteriologico “dell'influenza, il cui mirzs esalta | 
germi del cavo naso-faringeo è ne favorisce la mobilitazione (M'cheli 
+ Satta). 

Ma una tale obbiezione sarehbe più che giustificata se la specificitii 
del bacillo del Pfeiffer fosse stata dimostrati oltre che dai dati chnici,. 
«la ricerche sperimentali indiscvtibili, il ehe finora non può affermarsi. 

La pandemia che tuttora inficrisce e che ha mietute nel mondo più 
\ittime di qualsiasi altra, facendo anche più strace della guerra stessa. 
ha rimesso sul tappeto le discussioni sulla svnecificità del bacillo di 
Pfeiffer, oggi mollo senssa, e sulla identità dell'attuale epidemia con 
quella dei 1889. Ma nè le discussioni, nè le ricerche finora instituite sonn 
riuscite n portare la menoma luce sulla due qquistioni, che rimangono 
sempre insolute. 

Anzitutto, come bene osserva il Segale in un suo articolo riassuntivo 
pubblicato nel periodico Parhologica del 1° novembre u. s., la morfo- 
logia del bacillo (stando alle versioni che ne sono state date) è così varia 
da dar camno ai vari osservatori di trovare in qualunque esereto nn 
bacillo del Pfeiffer; e poi la identificazione di esso è tutt'altro che certa, 
una volta che per aleumi il bacillo avrebbe caratteristiche culturali e 
proprietà patogene per i comuni animali, negate da altri. Si aggiunga 
che nel 1889 il Pfeiffer non aveva ancora scoperto il bacillo che va sotto 
il suo nome, bacillo che egli scoprì solo nel 1891 (nel corso di una lieve 
epidemia influenzale) mando cioè la pandemia del 4889 era già spenta. 


OFTALMIA METASTATICA DA PNEUMUCOCCO, EUC. 603 


Ora ammesso pure per ipotesi che tanto la pandemia del 18%9 che 
l'attuale riconoscono un'unica causa, non si può con fondamento dire 
che dell'una e dell'altra il momento etiologico unico sia il bacillo del 
Pfeiffer, per la ragione semplicissisa che, non essendo ancora stato sco- 
perto il bacillo, mancò nel 1889 la possibilità del controllo alla stessa 
guisa che oggi è venuta meno !a costanza del reperto. Lo stesso Pfeiffer 
del resto è molto riservato al rîguardo e ciò dovrebbe servire di monito 
per coloro che con troppa sicurezza affermano che il di lui bacillo sia 
l'unica causa di questa come delle precedenti pandemie. 

E stat» detto che l’incostanza del reperto per il bacillo di Pfeiffer 
dipende dal fatto che esso non è stato sempre ricercato nei primi periodi 
del male, durante i quali è più facile il riscontrarlo; ma, a parte la 
considerazione che altri ha per converso affermato ussere esso più facil- 
mente rinvenibile nei periodi tardivi del morbo, non si comprende 
perchè si vuole essere tanto corrivi ad attribuire un valore assoluto ad 
un microrganismo che non sì trova che raramente, mentre si sorvola 
poi su di altri germi, quali lo streptocoeco e lo pneumococco, che, for- 
mando un reparto più costante, meriterebbero per ciò di essere meglio 
studiati e definiti nella loro essenza e proprietà. Io credo pertanto che 
il bacillo di Pfeiffer abbia perduto oggi mollo di quell’importanza che 
gli era slata attribuita e che indipendentemente da esso non sia stata 
ancora ben definita la vera essenza dell’attuale epidemia, 

Sia questa identica o no alla pandemia del 1889, è certo che noi del- 
l'influenza avevamo un diverso concetto da quello che l'epidemia attuale 
ci ha dato di sè. Noi sapevamo che l'influenza si sviluppava d'inverno 0 
nelle stagioni intermedie, percliè favorita dalle cause reumatizzanti, 
tanto che i rari casi riscontrati nei periodi estivi avevano persino fatto 
dubitare dell’esaltezza di una tale diagnosi. Sapevamo ancora che seb- 
bene rapida nella sua diffusione, conservava d'ordinario una grande 
benignità:; conoscevamo inoltre che essa colpiva di preferenza gli anziani 
e che le recidive, a cui lasciava predisposti, erano più gravi dell'infe- 
zione primitiva: sapevamo che la complicanza più temibile era la hronco- 
polmonite, che d'ordinario non dava luogo nè ad ascessi nè ad empiemi 
e che mancavano inoltre la leucopenia, i disturbi cardiaci c quelli re- 
nali; conoscevamo infine che le lesioni anatomo-patologiche erano più 
specialmente circoscritte all'apparato respiratorio, dove sì rinvenivano 
dei noduli di bronen-polmonite ora unici, ora multipli ed il più spesso 
confluenti in modo da dare l'aspetto della polmonite lobare. 

L'attuale pandemia, contrariamente a quanto si era in precedenza 
osservato, si è sviluppata invece in primavera e si è accentuata nel pe- 
riodo estivo, tanto che nell’Italia meridionale ha fatto la maggiore strage 
durante i forti calori e si è attenuala col raffreddarsi della stagione; 
ugualmente rapida nella diffusione, ha assunto in qualche paese una 
tale malignità da determinare in breve lasso di tempo la morte del 10%, 
non dei colpiti, ma addirittura della nopolazione; ha colpito con asso- 
luta prevalenza i soggetti giovani e di media età ed ha risparmiato di 
massima gli anziani ed i bambini; anzichè predisporre alle recidive, ha 
lasciato dietro di sè una relativa immunità, nei colpiti anche leggeri; 
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iniziatasi J! più spesso con il quadro clmco di una iracheéite è quindi 
con apparente benignità, non ha tardato ad assumere, nei casì più gravi, 
un andamento latale: alla semplice tracheite con tosse slizzosa e secca 
& seguito tosto un espettorato mucoso commisto a imvllo sangue e talvolta 
una vera broncorragia; la respiraziene, in conseguenzii dell'edema pol- 
monare stabilitosi, si è resa ditficile, le estremità sono divenute fredde 
e cianotiche e l’intermo è morto in poro tempo per paralisi cardiaca. 
All’autopsia fatta in molti di questi casi anche ne nostri ospedali, si è 
notata una infiammazione acutissima della trachea e dei bronctn, la dì 
cui mucosa è risullata molto iniettata; il polmone è apparso talvolta for- 
temenle congesto ed edematoso e tal'altra cosparso di veri infarti emor- 
ragici, il cuore dilatato ed in preda a degenerazione grassa; i reni ed il 
fegato cou rigonfiamento torbido. 

Or tut'i questi fenomeni non rilevati nelle precedenti epidemie od 
in contrasto con quelli già notati, han fatto in breve sorgere una vera 
letteratura internazionale sulla pandemia attuale, senza però che si sia 
riusciti a creare un accordo sulla vera natura del male, che continua a 
far strage. Trattasi realmente d'influenza, come la gran maggioranza 
continua a ritenere, o di altra forma morbosa non ancora definita? 

Nell’un caso o nell'altro quale valore si deve attribuire alle afferma- 
zioni di Gruber e Schaedel, di Oberndorfer e di Schoeppler, che hanno 
riferito di aver trovato nell'attuale pandemia un reperto anatomo-pato- 
logico identico a quello della polmonite pestosa? 

Quale importanza etiologica devesi dare al bacillo di Pfeiffer, quale 
al diplococco e streplococco, tanto spesso riscontrati, e quale aglì altri 
coechi (mierocnceco, diplostreptococco, parameninzococco) e bacilli rile- 
vati dai vari autori? 

Sono Intte questioni queste che attendono la loro soluzione ed in- 
iorno alle quali val meglio confessare la propria ignoranza anzichè az- 
zardare delle ipotesi, che non poggiano sn di una solida base. 

Quello che pare certo, stando almeno ai dati finora acquisiti, si è: 

1° Che l'attuale pandemia differisce dalle precedenti ed è di una 
natura non aneora ben definita; 

2° Che il valore del bacillo di Pfeiffer quale agente determinante è 
per lo meno molto problematico, per non dire altro; 

3° Chi l'agente specifico, qualunque esso sia, agisce nelle forme più 
gravi per sè slesso (determinando una acutissima infammazione delle 
vie respiratorie con conseguente edema-polmonare e con morte oltre che- 
per asfissia anche per infezione generale) ed in quelle più lievi predi- 
sponendo il terreno al facile trapianto dei Aiplocnechi e streptococchi, 
comuni rel cavo naso-faringeo; 

4° Che il caso da noi riferito sarebbe appunto uno di quelli nei 
quali, sul terreno predisposto dall’agente specifico si è impiantato se- 
condariamente il diplocncco, come Ja metastasi nenlare dimostrerebbe . 


Zona di zuerra, dicembre 1918, 
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LABORATORIO BATTERIOLOGICO DELL'OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI BIELLA 


Un'epidemia di febbre ricorrente nei prigionieri austriaci 
del distaccamento di Salussola 


per il dott. Arturo Vallana, capitano medico, direttore. 


Dalla metà di gennaio al 23 febbraio del corrente anno vennero 
diagnosticati clinicamente e microscopicamente 12 casi di febbre ri- 
corrente. 

Il prime striscio di sangue che rivelò l'epidemia fu inviato al La- 
boratorio per sospetto di malaria, essendosi verificalo notevole tumore 
di milza e un'alta temperatura accompagnata da brivido iniziale e 
profusi sudori. Il reperto microscopico dimostrò invece la presenza, 
durante il neriodo febbrile (che dura da due a tre giorni, con inter- 
valli di apiressia da 8 a 12 in media), di numerosi svirilli di Ober- 
meyer. Questi sono per lo più isolati, ma nei casì in cui sono più nume- 
rosì e con febbre elevata tendono ad unirsi in fasci di warecchi ele- 
menti paralleli o a formare lunghi filamenti tortuosi o anelli. Si os 
serva nel sangue una spiccata iperleucocitosi con aumento anche dei 
mononucleari. 

Quali sintomi premonitori si presentano in tulli disturbi gastrici 
con spessa patina linguale bianco-giallastra, mialgie esacerbantesi alla 
pressione, dolori articolari agli arli che si esacerbano nei movimenti 
e che rendono il paziente apatico e per lo più immobile, come irrigi- 
dito nel letto, una forte cefalea, specie del verlice del capo. Nel decorso 
della malaltia compaiono un colorito bronzino della pelle, assai carat- 
teristico, l'ipertrofia della milza a bordo duro e tagliente, 
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L'epidemia attuale ha un decorso benigno presentando poche com- 
plicanze, quali bronchiti e due casi di ittero. Si è intrapresa la cura 
del Novarsan Zambeletti per via endovenosa, in dvse iniziale di 80 egr., 
seguita da una seconda di 60 cgr. alla distanza di sei o sette giorni, 
Finora con questo metodo non si sono osservate recidive della febbre, 

Biella, marzo 1919. 


Rendiconto sul funzionamento 
del Laboratorio batteriologico di Mantova 
durante la guerra (1915-1918) 


per il prof. Arrigo Visentini, maggiore medico, direttore 


Il laboratorio batteriologico di Mantova è stato impiantato nel 1915 
con materiale fornito in parte dalla R. Prefettura di Mantova, per di- 
sposizione del Ministero dell'Interno, ed in parte dai centri di riforni- 
mento dei laboratori militari. Alcuni apparecchi (tra cui devesi ricor- 
dare una ottima camera termostato ed una bellissima cappa per chi- 
mica) ed altri oggetti di arredamento (scaffali, armadi, mensole ecc.) 
sono stati costruiti in economia direttamente dall'ospedale militare di 
Mantova, presso cui trovasi il laboratorio. Questo ha incominciato a 
funzionare il 4 novembre 4915. 

Il lavoro compiuto dal laboratorio è riassunto nella tabella seguente, 
che somma gli esami eseguiti fino al 34 dicembre 1918. Dai risultati 
di questa discreta mole di esami di laboratorio, compiuti sia a scopo 
profilattico, sia a scopo di accertamento clinico, si possono dedurre al- 
cune osservazioni, che nel caso attuale debbono più strettamente riguar- 
dare il 1918, vale a dire il periodo durante il quale io ho assunta la di- 
rezione del laboratorio, dal dicembre 1917, data che segna la trasfor- 
mazione dell'ospedale militare di Mantova da ospedale dì riserva in 
ospedale di tappa dell’armata Grappa-A]tipiani. 

Colera. — L'attività del laboratorio batteriologico di Mantova, nei 
primi due anni di esercizio è stata essenzialmente rivolta alla profilassi 
per ìl colera, in rapporto al carattere contumaciale dell'ospedale an- 
Nesso. Durante questo periodo sono stati isolati vibrioni colerigeni in 
20 casì, di cui 18 nel dicembré 1915, 1 nel gennaio ed 4 nel giugno 19164 
Dal dicembre 1917 il servizio contumaciale per il colera si è limitato al 
centro mutilati e comunque la ricerca del vibrione del colera dopo il 
giugno 1916 è stata costantemente negativa, malgrado sia stata attuata 
anche in parecchi dei novissimi e numerosi prigionieri della nostra 
£rande vittoria, che ha posto fine alla guerra. 
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OSPEDALE MILITARE DI TAPPA — MANTOVA 


Gabinetto Batteriologico e Patologico 


i — nina 


Esami esequiti dal 1° novembre 1915 al 3i dicembre 41918, 


| 1915-1916 


MATERIALE ESAMINATO | 1917 1918 Torau 
Urine . 1582 | 731 1461 3774 
Espettorati . 564 217 507 1388 
Muco nasofaringeo . 499 | n 367 958 
Liquido cefalorachidiano . 18 | 3 20) 4 
Sangue sierodiagnosi . A | Ab 7 1034 1087 
id, emocultura. I _ 1 2309 310 
id. malaria . 23 204 665 892 
id. reazione Wassermann . DI li 82 | 1399 
id. esame citologico . — 5A 2 5 
Essudato congiuntivale hi 5 1 14 
id. faringeo 7 — 4 | ii 
id. pleurico 100 () 16 | 32 
id. urelrale 17 10 IH 38 
Liquido ascitico . | _ 1 _ il 
Pus vari . | Si Ù) — 9 
Succo gastrico . 1 E _ 1 
Calcoli 3 - - 3 
Scabbia (acaro) PA) — n ui 1 
Cuoio capelluto . | — 12 88 100 
Esami istologici . | = 2 6 8 
id. biologici matie I - _ 18 18 
Acque (esame chimico e batteriologico) . | - ; A 27 
Feci (elmibti e varie) . ././.., . | 20 63 37 | © 130 
id. (isolamento tifo) . ‘ 14 | 1 _ 15 
id. (colera) | 8953 | 3229 476 | 12658 
id. (dissenteria amebica) 5 | =. Al — 481 481 
id. (dissenteria bacillare) all a | a 1707 1707 
Totali . 4605 7317 
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Dissenteria. — Dal dicembre 1917 sono divenuti frequenti gli esami 
di feci per la ricerca dei bacilli dissenterici in conseguenza dell’affluire 
all'ospedale di tappa di gran parte dei malati della IV armata, apparte 
nenti a truppe del Cadore e del Bellunese dove la dissenteria è endemo= 
epidemica. 

Il laboratorio di Mantova ha isolato per la prima volta in Italia il 
tipo dissenterico di Flexner, la cui comparsa è stata legata con ogni 
probabilità ai contatti delle nustre truppe con il nemico e sopratutto con 
i prigionieri di guerra. Infatti durante il successivo estate 1918 si sono 
avute alcune epidemie di dissenteria nei campi di concentramento di 
prigionieri lavoratori del Mantovano ed in qualcuno esclusivamente da 
bacilli tipo Flexner. 

E' interessante notare che tali epidemie ebbero larghissima diffu- 
sione tra i prigionieri dei campi di concentramento colpiti, con ogni 
probabilità propagandosi per contagio, mentre la malattia non sì è dif 
fusa, eccetto qualche raro caso alle truppe di sorveglianza ed alla po 
polazione civile vicina agli accampamenti. 

Dal punto dì vista batteriologico in alcuni casi la flora batterica in- 
testinale era rappresentata quasi esclusivamente da bacilli dissenterici 
che si trovavano nelle feci quasi in cultura pura, in altri casi invece in- 
sieme con i bacilli dissenterici si isolarono germi alipici del gruppo 
Bacterium coli, in altri infine questi germi atipici erano l’unico reperto 
di ripetuti esami di feci dissenteriformi. Carattere biologico differen- 
ziale costante fra i bacilli dissenterici ed i! gruppo di questi B, coli più 
o meno atipici rimane sempre la proprietà dei bacilli dissenterici di 
non fermentare il glucosio. 

Le agglutinine specifiche comparvero in genere tardivamente nel 
siero di sangue dei malati a confermare il risultato dell'esame batte- 
riologico delle fecce, La sierodiagnosi dunque non costituì nell'epide- 
mia da me osservata un mezzo di pratica utilità per l'accertamento dia 
gnostico. 

Nessun caso di dissenteria amebica è caduto sotto la mia osserva- 
zione. La ricerca delle amebe dissenteriche è stata sempre negativa. 

Meningite cerebro-spinale. — Parecchi casi di meningite cerchro- 
spinale sono stali accertati con l'esame microscopico e culturale. Per 
l'isolamento del menigococco è condizione sine qua non seminare in 
agar-siero il liquido cefalorachidiano appena estratto, E' opportuno dun- 
que che il batteriologo sia presente alla puntura lombare; allora l'esame 
culturale può condurre all’isolamento del meningocrocco, anehe quando 
l'esame microscopico del liquido portato al laboratorio risulla nega- 
tivo. 

I casì di meningife cerebro-spinale fnurono in genere indipendenti 
l'uno dall'altro; sembra che la malattia abbia perduto in questi ultimi 
anni il carattere epidemico e che sin divenuta endemica. La ricerca dei 
portatori del meningocoeco intracellulare con l'esame microscopico del 
muco naso faringeo apparve destituifa di valore pratico per la profi- 
lassi, sia per la scarsa sicurezza dei risultati degli esami, sia per il ca- 
rattere sporadico della malattia. 
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Infezioni tifoidi.— 1 dati statistici del 1918 rapportano un rilevante 
numero di casi di tifo nelle truppe, molti dei quali contratti anche nel 
mantovano e nella stessa città di Mantova, dove durante l'estate ha in- 
fierito una discreta epidemia anche nella popolazione civile- 

Degni di menzione sono un gruppo di casi in giovani reclute del pre- 
sidio di Mantova subito dopo la vaccinazione anlitifica, in epoca cioè in 
cui sì poteva presumere non essersi ancora stabilita la immunità ad esso 
consecutiva. Alcuni furono gravissimi, a carattere setticemico, altri 
lievi e la gravità parve attenuarsi man mano ci si allontanava dalla 
data della vaccinazione. Le emoculture in genere furono positive in circa 
il 50 % dei casi, L'emocultura è il mezzo più precoce di sicura diagnosi 
di infezione tifica. 

La sierodiagnosi conservò ancora il suo alto valore diagnostico, spe- 
cialmente se praticata verso la fine del secondo settenario. Nei vacci- 
nati di recente, anche da 2-3 mesi, in alcuni casi permanevano eviden- 
temente nel siero di sangue agglutinine da vaccinazione e pertanto la 
siero-agglutinazione ebbe significato diagnostico solo a diluizioni so- 
pra 1:100 ed 1:200-300; in altri casi invece, dopo 3-4 settimane, le ag- 
glutinine vacciniche erano del tutta scomparse. 

Furono accertate in notevole numero infezioni da paratifo A. pari o 
superiori in numero a quelle da paratifo B.: numerosi furono i ceppi 
di paratifo A. isolati con_l'emocultura, molto più frequentemente del 
paratifo B. In parecchi casi si notò che la comparsa delle agglutinine 
specifiche da paratifo A. nel siero di sangue dei malati avvenne solo 
molto tardivamente. Li 

Malaria. — Notevole imeremento ebbe la malaria nel 1948. Tra i nu- 
merosi casi accertati prevalse la terzana: ma in numero notevole furono 
anche le estivo-atunnali e frequenti le febbri perniciose, parecchie delle 
quali mortali, 

Influenza, — L'epidemia di influenza ha invaso la zona di Mantova 
dalle limitrofe provincie, a lento tappe, per contiguità. La trasmissione 
della malattia parve avvenire in genere per contagio diretto. 

Parecchie autopsie furono eseguite. I reperti anatomo-patologici ed 
istologici dimostrano la natura essenzialmente congestizia ed emorra- 
gica del processo morboso generale, con prevalente localizzazione tra- 
cheobroncopolmonare e renale. Si ebbero cioè broncopolmoniti consecu- 
tive a bronchioliti emorragiche ed accompagnate da atelettasie polmo- 
nari da collasso aggiunte al processo alveolare infiamniatorio. Nei reni 
si dimostrò congestione vasale d'alto grado ed il prevalere a seconda 
dei casi di lesioni glomerulari (talora anche emorragiche) o parenchi- 
mali od associate insieme, 

Prove bielogiche di inoculazione di sangue defibrinato dei malati di 
influenza nel peritoneo di conigli e cavie diedero risultato negativo, co- 
me pure le emoculture, Fecetto che in un caso riuscì negativa Ja ricerca 
microscopica e culturale del bacillo di Pfeiffer nell'espettorato. Le cul- 
ture dal polmone, eseguite all'antopsia, diedero luogo all'isolamento di 
un diplococco, che per i suoi caratteri morfologici e culturali differiva di 
poco dal pneumococco di Fraenkel. A questo diplococco erano sempre 
associati stafilococchi, con maggiore frequenza lo stafilococco aurco e 
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più raramente streptococchi emolitici. In qualche caso dalla milza si 
isolò lo stesso stafilococco coltivato dal polmone. 

Acque potabili. — La vigilanza sulle acque potabili della zona di 
Mantova è stata esercitata dal laboratorio batteriologico sia sull’acque- 
dotto di Mantova, sia su pozzi della zona, per richiesta da parte dei Co- 
mandi delle truppe quivi dislocate. 

Dall’acqua di Mantova, attinta da pozzi artesiani profondi da 100 a 
150 metri e poi immessa in acquedotto, è stato qualche volta isolato il 
Baclerium coli ed in rapporto a ciò sono stati riscontrati dall'Ufficio mu- 
nicipale d'igiene dei guasti nella conduttura dell'acquedotto. Quanto ai 
pozzi della zona è risultato il eriterro che le acque si devono ritenere 
batteriologicamente buone se sono attinte dalla seconda falda idrica per 
mezzo di pozzi tubolari a pompa, che devono essere profondi da 12 a 20 
metri, a seconda delle località. 

Esami clinici vari. — Specialmente nel 1948 numerosi e svariatis- 
simi furono gli esami eseguiti dal laboratorio a scopo di accertamento 
clinico, conseguenza del fatto che l'ospedale di tappa riunisce reparti 
delle varie specialità, di accertamento, di osservazione. Al funziona 
mento di questi il laboratorio batteriologico ha contribuito con i nume- 
rosì esami di urine, di espettorati, di essudali ecc., con le sieroreazioni 
di Wassermann: 

x Numerose tigne sono state accertate è coltivate; si trattava in mas- 
sima parle di Achorion Schònleinii; meno frequente si presentò il Tri- 
chophiton tonsurans; un solo caso di Microsporon. 

Autopsie. — Nel 1918 sono state eseguite anche numerose autopsie a 
scopo di accertamento diagnostico e clinico, ma sopratutto batteriolo- 
gico. 2 

Con questo servizio, che si è intensificato in modo particolare du- 
rante la epidemia a tipo influenzale, il laboratorio è stato di valido ausi- 
lio sia alla profilassi, sia agli accertamenti diagnostici per provvedi- 
menti medico-legali. 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


I — — 


Il prof. comm. Ippocrate da Coo. 


Ippocrate! Chi era costui? 

Non crediate ch'io scherzi: in un giorno della seltimana scorsa, in- 
ciampai in un nuovo don Abbondio, per il quale Ippocrate era tanto 
sconosciuto quanto Garneade al curato de / promessi spos. Sarà un 
ciabattino, voi direte, o un Instrascarpe. No: disgraziatamente è un 
medico; ed io mi sono affrettato a chiedergli, per favore, il suo ritratto 
con dedica autografa, perchè le figure di ecrie persone debbono essere 
sempre Ja dinanzi ai nostri vecchi per impedirci d'insuperbire ogni 
volla che sentiamo menzionare VHomo sapiens di Linneo, La cosa, dun- 
que, andò in questo modo, Discorrendo con quell’orrecchiuto collega del 
grave problema dell'acqua in certe regioni d'Italiu, e della sua influenza 
sulla salute pubbblica (al che egli assunliva senzu comprendere), gli 
domandai incidentalmente se avesse letto il trattato Dell'aria, delle acque 
i dvi luoghi d'Ippocrate. 

— Ippocrate? — mi rispose dopo un minuln di silenzio: — è un 
nome che non conosco. E' forse un professore d'igiiene? Dove insegna? 

Visto che sarebbe stato un peccato il non mandar la cosa in bur- 
letta, gli risnosi a mia volta: 

— Ma come! Non conosce il professore commendatore Ippocrate, 
direttore della clinica medica generale di Coo®” 

— Le ripelo che non lo conoseo, Scommetto eh'è stato nominato 
da poco. 

— Da poco, se consideriamo Veterniti del tempo nell'infinito, Ippo- 
crate ebba l'incarico ufficiale dell'insegnamento più di trecento anni 
avanti la nascita di Cristo. Un bel numero di secoli, non è vero? 

Il mio inlerloculore non raglio più una parola e, salutandomi in 
fretta € in furia, andò pei falti suoi, 0 — purlroppy! — per-quelli d'un 
malato. 

Sulle prime. confesso che rimasi grandemente sorpreso che un g10- 
vane medico (poichè quel dottor Abbondio s'è laureato in questi ultimi 
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anni) ignorasse l’esistenza del Padre della medicina: ma poi, ripensan- 
doci meglio, finii per trovar la cosa quasi naturale. Infatti, chi poteva 
avergli insegnato che uno dei periodi più gloriosi dell'antica Ellade 
è precisamente quello contrassegnato dagli Aselepiadi, dei quali Ippo- 
crate (mi si perdoni il plagio carducciano) fu il campione più vero e 
maggiore? Ricordo che un giovanissimo allievo del liceo musicale di 
Pesaro, mi fece strabiliare un giorno colle sue cognizioni intorno alla 
storia deila musica, dai cori delle trazedie d'Eschilo, di Sofocle e di 
Euripide fino alle opere dei maestri contemporanei. E poichè non m'ero 
potuto trattenere dal ra;legrarmi con lui, egli mi rispose modestamente 
che non aveva falto altro che ripetermi ciò ciali avevano insegnato i 
professor, coll'aggiunta di qualche ricordo delle sue letture; « essendo 
naturale — egli soggiunse — ehe uno studente d'armonia e di contrap- 
punto, il quale si sarebbe poi dedicato alla composizione, conoscesse 
esallamente tutto quello che avevan tatto i maestri, grandi e piccini, 
nel corso dei secoli, e avesse un’idea precisa delle pietre miliari, Ie quali 
segnano il cammino percorso del conponiment) musicale dai tempi 
più remoti fino ad oggi». Ed io, nel dargli ragione, pensavo che son 
rarissimi i medici i quali, dopo tu laurea, abbiano pensato a rifarsi 
un'erudizione per proprio conto, imparando, fra le tante cose che non 
hanno mai imparato, che la medicina non usci armata di tutto punto, 
come Minerva, dal cervello di Giove, ma è passata, come tutte le scienze 
e le arti, attraverso una lunga serie cli periodi laboriosi, alcuni dei quali 
raggianti di luce, allri uvvolti nelle tenebre; periodi che un medico non 
deve ignorare se non vuol scendere al livello d'un flebotomo o d'un 
infermiere. E' deplorevole, dunque, che manchi l'insegnamento uffi- 
ciale di storia della medicina nelle nostre facoltà mediche: nè mi si 
venga a dire che a tale mancanza si può riparare più tardi, acquistando 
nelle biblioteche quelle cognizioni che non si ebbe modo di acquistare 
nelle scuole. Ciò, come ho già detto, lo farà qualene medico che, avendo 
un altissimo concetto del suo ufficio, della sua missione, della sua di- 
gnità professionale, sente di non poter vivere all'oscuro intorno alle 
passate vicende della sua scienza e alle dottrine dei grandi Maestri, da 
cui anche oggi si veggono sprizzare «scintille di vivissima luce, ma la 
maggior parte dei medici non troverà così facilmente il tempo e l'oppor- 
tunità di dedicarsi a uno studio, che lo distoglie dall'esercizio profes- 
sionale, senz'altro compenso che la pura compiacenza intellettuale deri- 
vante da un maggior corredo d'erudizione. - 

Ma sa questo è male, v'è anche di peggio, e giacchè sono entrato nel 
doloroso argomento, eredo opportuno andare fino in fondo, col rincre- 
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scimento di dover dire cose spiacevoli, ma colla convinzione di com- 
! piere il dovere d’uumo onesto e sincero, che ha assunto per motto i due 
versi del Petrarca nella canzone A/NItalia: 


lo parlo per ver dir 
Non per odio il'altrwo nè per disprezzo. 


Premetto che qui non faccio questione d’insegnanti; ma di ma- 
terie insegnate e di altre circostanze accessorie, che non hanno nulla 
di comune col Corpo accademico. Jo domando: coì programmi attuali, 
col tempo concesso al 180 svolgimento e coll'indirizzo didattico preva- 
lente, c'è da sperare che dalle nostre scuole universitarie escano dei 
medici, ai quali si possa affidare con animo pienamente tranquillo la 
cura d'un malato? Nessuno, credo, avrà il coraggio di rispondere affer- 
mativamenle. 1 giovani medici si portan via dalle scuole un bagaglio 
enorme di cognizioni bellissime, preziosissime, interessantissime, ma 
di malat:, quanti credete che n'abbiano visli, esamninati e osservati? 
Non arrischiamoci a buttar là un numero approssimativo, chè tanto 
sarebbe sempre inferiore al numero rvale, Ora io dico: se l'occupazione 
di tutta in vita d'un medico, dal giorno che se n'isce glorioso è trion- 
fante dall'Università col suo bravo diploma di laurea in tasca, fino a 
quando tira le cuoia, consiste nel curare dei malati, come si può preten- 
dere che non li mandi santamente al Creatore quando non lo mettete 
in condizione di esercitare il suo ufficio? fo eredo che, se invece di 
medici, si volessero far dei becchini evoluti e coscienti, non ci si rego- 
lerebbe in altro medo. 

E che queste non signo esagerazioni, lo prova il fatto che la riforma 
dell’insewnameno medico universitario è da parecchio tempo argomento 
di studio da parle del Consiglio superiore della pubblica istruzione, 
il quale, cinque anni or sono — se non erro — abkbozzò un primo pro- 
getto, che non ebbe fortuna. E non poleva averla, perchè, creando due 
caste di medici, l'una di scienziati puri cogli onori della Jaurea, Valtra 
di scienziati, dirò così, impuri, OSSA di semplici professionisti colla 
sola lustra d'un diploma d'ordine inferior», veniva a istituire un'ari- 
stocrazia e una democrazia mediche, che si sarebbero sempre suardate 
in cagnesco in attesa d'un nuovo ‘89 sanitario, Ma poi che bisogno c'era 
di creare queste due mostruose classi d'eunuchi, dando alla prima le 
ghiando!» fecondatrici senza l’organo eiacuiator>, e alla seconda l'or- 
gano giaculatore senza le ghiandole? Il progetto, dunque,» fimase allo 
stato d'‘imbmone, e finì in uno dei tanti barattoli del museo teratalogico 
ala Minerva. 
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Propmo in questi giorni, il Consiglio superiore, costantemente preoc 
cupato della sorte degli studi medici e più ancora, forse, di quella dei 
malati, ha formulato un altro progetto, clie è alquanto migliore del 
primo e che lascia trasparire chiaramente l'imitazione dell'ordinamento 
universitario inglese, di cui na tulti i difetti senz'averne disgraziata- 
mente eonservato i pregi. 9 ? 

Secondo questo progello, lintiere corso di medicina e chirurgia si 
svolgerebbe in cinque anni: 


1° ANNO. — 


2° ANNO. — 


3° ANNO. — 


4° ANN» na 


5° ANNO, — 


Fisica speciale pei medici. 
Chimica speciale pei medici, 

Botanica medica: un semestre. Zoologia medica: un 
semestre, con speciale riguardo alla parassitologia. 
Anatomia umana, compresa l'istolozia e l'embriologia. 

Fisiologia. 

Anatomia, 

Fisiologia. 

Chimica biologica. 

Farmacologia e tossicologia. 

Patologia generale, compresa la parassitologia e la sie- 
rologia. 


Anatomia topografica. 

Medicina operatoria. 

Propedeutica e semeiotica medica. 

Analomia e istologia patologica, compresa la fecnica. 
delle autopsie. 


Anaioma e istologia patologica, compresa la diagnosi 
anatomo-patologica. 

Igiene e sanità pubblica, compresa la batteriologia e la 
bromatologia applicata all'igiene. 

Clinica medica. 

Clmica chirurgiva. 

Clinica dermosifilopatica. 

Clinica oculistica 

Chnica delle malattie nervose e mentali. 


Clinica medica. 

Clinica chirurgica. 

Clinica ostetrico-ginecologica. 
Clinica pediatrica, 

Medicina legale. 
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Per la laurea, si sopprime la. dissertazione scritta, e si sostiluisce 
con una discussione su temi pratici + sperimentali. 

Per i già laureati, che vogliono diventare specialisti in un dato rama 
di carattere professionale — chirurghi generali © speciali, ostetric), 
ginecologi, oculisti, periti igienisti, periti medico-legali, ortopedici, 
odontoiatri ece., si propone un corso biennale di specializzazione pra- 
tica che condurrà a una laurea superiore con diploma di specialista, 

Cominciamo dal dolce per finire poi nell'amaro. 

Il nuovo progetto merita un punto di merilo per aver avuto il corag- 
gio di mandare all'aria tutto ciò che non porta un contributo diretto 
alla cultura medico-scientifica, e una gran parie del Lagaglio teorico 
dell’insegnamento, Quanto tempo c'è voluto per comprendere che la 
botanica, la zoologia, la chimica e le fisica debbono essere insegnate agli 
studenti di medicina secondo programmi speciali, st si vuole chv quelle 
scienze diventino parte integrante e preziosa della cultura medica e 
non rimangano — come son rimaste finori — a rappresentare quella 
zavorra della memoria, di cui il cervello s'afiretti a liberarsi non ap- 
pena è pussala la burrasca degli esami! E aitreltanto tempo c'è voluto 
per comprendere che la palologiù medica e quella chirurgica son assor- 
bile dulla propedeutica al letto del malato, e che le interminabili lezioni 
teoriche sulla bronchite, sugli ascessi o sui tumori, senza mai presen- 
tare un malato, sono la cosa più uggiosa, più buffonesca, più inutile che 
si sia mai perpetrata sotto la cappa del cielo, In mi ricordo che. fin da 
quando ero studente nell'Università di Roma (parlo, come vedete, di 
avvenimenti dell'altro secolo), il professore Francesco Durante, che 
aveva allora l'incarico della patologia chirurgica, ribellandosi corag- 
giosamente all'assurda imposizione degli sproloqui teorici dinanzi alla 
studentesca annoiata, riuniva i suoi allievi intorno al letto d'un malato 
in una piccola sala dell'ospedale di S. Giacomo e teneva delle conversa- 
zioni deliziose — è la vera parola — di diagnostica chirurgica, dalle 
quali sì usciva con un tal corredo di cognizioni pratiche, che nessuno 
dei tanti professori, soliti a rigurgitare in scuola cio che hanno ingur- 
gitato n©ile letture farraginose s'è mai sognato di regalare agli studenti. 
E il professore Luigi Galassi, titolare di patologia medica? Professio- 
nisla di bella fama, vero modello di medico gentiluomo e insegnante 
coscienziosissimo, quasi si vergognava di delinvarci in un'aula della 
Sapienza il quadro nosografico della « sinoca », della pleurite, della 
polmonite, e ci prometteva al termine d'ogni sua lezione, di condurei in 
una corsia d'ospedale per dimostrarci sui malati i sintomi di quelle 
forme morbuse che s'affannava a descrivercì colla maggior evidenza 
possibile aiutandosi con diversi toni di voce, con gesti e con vari atteg- 
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giamenti della persona. E tanto si diede attorno per ottenere il suo in- 
lento. che gli riuscì d'avere a sua disposizione un piccolo reparto nel- 
l'ospedale di S. Spirito, dove potè appagare finalmente il suo e il nostro 
desiderio di fare un corso di lezioni di patologia al letto dei malati, che 
erano poi lezioni di clinica bell'e buone. Nel mandare da queste colonne 
un affettuoso saluto all’insigne professore Durante, che lascia quest'anno, 
più giovane che mai, l'insegnamento, e alla memoria venerata e cara del 
professor Galassi, io li segnalo alla riconoscenza delle nuove generazioni 
di studenti come i primi coraggiosi ribelli contro il teoricume dì certi 
programmi, che avevan la ridicola pretesa di formare i medici a furia 
di acrobatismi accademici o di giochetti mnemonici in prosa e in versi: 
sì, anche in versi; non essendo mancati professori che, a corto d'espe- 
dienti capaci di richiamare l'attenzione degli allievi sulle materie del 
loro insegnamento, fecero la trovata geniale di pubblicare dei trattatelli 
in quartine, in ottave è perfino in sonetti, trascinando la scienza medica 
fra gli almanacchi e le canzonette popolari. 

È anche da approvarsi, nel nuovo progetto, la riduzione del corso di 
medicina a cinque anni, che potranno essere sufficienti a indirizzare i 
giovani nell'esercizio. deli’arte salutare, purchè, a differenza di quanto 
avviene ora, siano impiegati utilmente, dal primo all'ultimo giorno, 
senza quell'interminabile sequela di vacanze, le quali. sommate in- 
sieme, costituiscono un periodo assai più lungo di quello delle lezioni. 
Infatti, cominciato l'anno accademico in fine di novembre (i primi giorni 
son di distrazione, non d'occupazione), si va subito incontro alle va- 
canze di Natale, che si congiungono con quelle di capo d'anno e del- 
l'Epifania: val quant'a dire che novembre, dicembre e parte di gen- 
naio vanno interamente perduti. Ripresi i corsi verso la metà di gen- 
naio, si cade quasi subito nelle vacanze di carnevale, che si trascinano 
sovente per quindici o venti giorni, riallacciandosìi così, dopo un breve 
intervallo di studi, in cui non si studia nulla, colle vacanze di Pasqua, 
ossia a un altro paio di settimane di dolce far niente. Dopo la Pasqua, 
rimangono di solito, tre mesi scarsi, appena appena bastevoli per pre- 
pararsi agli esami; ma la primavera d'Italia è così bella e il profumo dei 
tigli in fiore è così suggestivo, che sarebbe un vero peccato star rin- 
chiusi per ore e ore nella sala anatomica o nélla corsia d'un ospedale, 
mentre fuori è tutt'un invito alla letizia e all'amore. E così lo studente 
arriva ai giorni dell'esame come uno di quei gaudenti che, dipo un 
viaggio dr piacere durante il quale ha buttato via l'oro a piene mani, 
ritorna ui patrit lari colle tasche vuote e colla testa piena di fosche pre- 
visioni per l'avvenire. 

Difetto capitale del progetto è ancora quello di creare, come il prece- 

Ji — Giornale di medicina mililare. — Fasc. V. 
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dente, due caste di medici, i quali, se non éunuchi, saranno di certo 
ermafrociti, Insomma, il progetto riecnosee implicitamente che, dopo 
cinque anni di studio, non si è nè medici, nè chirurghi, nè ostetrici, nè 
oculisti nè odontoiatri, e neppure igienisti; e percio propone un corso 
supplementare di due anni, durante il quale ì medici già laureati po- 
tranno specializzarsi nelle materie più importanti e conseguire un altro 
diploma di maggior valore che quello di laurea, col conseguente diritto 
di squadrare d’alto in basso i non specializzati, come appartenenti a 
una classe zoologica inferiore. Ma che cosa si crede di risolvere coll'ist:- 
luzione di questo torso supplementare ? Forse il problema assillante 
delle condotte, che, con tale innovazione, sarebbero affidate a medici 
più colli e più sperimentati, soprattutto in ostetricia? Quale illusione ! 
Compiuti i cinque anni di corso e presa la laurea, la maggior parte dei 
medici, che non vedono il momento di avere un buono stipendio fisso, 
se ne andranno subito in condotta come prima, senza preoccuparsi di 
specializzazioni; e il corso suppiementare sarà frequentato soltanto da 
coloro che possono permettersi il lusso d'un altro biennio universi- 
tario senza ridursi sulle cigne. Cè da scommettere che al termine di 
questo secondo corso si zuarderanno bene dal sacrificarsi in upa con- 
dotta, dal momento che possezgono un tilolo d'ordine superiore, col 
quale non si degneranno di certo d’esercitare nalle campagne. 

Se almeno questa corso di specializzazione servisse di calmiere sul 
mercato dell» Jibere docenze! Al, che piaga accademica e sociale. la li- 
«bera docenza! E quale corsa sfrenata al palio di quel titolo di « profes- 
sore », ehe rappresenta il vischio a cui rimangono appiccicate le zampe 
degli ingenui clienti pasgeraceit Se si conoscesse il retroscena di certe 
libere Aucenze, le risate arriverebbero alle stelle, e lè guancie di alcuni 
professorelli usciti dai brefotrofi accademici si coprirebbero del rossore 
della vergogna. Vogliamo far un giro dielro le quinte per sorprendere 
il segreto di certe truccature ? No: è meglio rimanere in platea, di dove, 
all’alzarsi della tela, assisteremo bensì a una commedia tutta da ridere, 
ma avremo almeno il compenso di conservare qualche illusione 

Ho accernato dianzi alle condotte. e ora ci ritorno, e ci ritornerò an- 
cora in seguito, per richiamare su di esse l'attenzione del Consiglio su- 
periore, che pare non alfbia sentito la necessità impellente di preparare 
una numerosa schiera di buoni medici pratici e di igienisti per le pa- 
recchie migliaia di condotte — soprattutto rurali — tenendo presente 
che, se nelle città, anche non di prim'ordine, abbondano i professio» 
nisti di cartello, i clinici e gli specialisti, nei piceoii comuni e nelle fra- 
zioni dipendenti la salute pubblica è forzatamente affidata a un solo 
medico condotto, al quale sì presentano 1 casi più intricati e difficilr della 
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patologia e certi problemi d'igiene e di profilassi, che van risolti pron- 
tamente nell'interesse immediato della salute pubblica, e che ben su- 
vente, invece, non si risolvono per imperizia, con effetti veramente di- 
sostrosi. Son pienamente d'accordo con voi, signori cari, nel sostenere il 
miglioramento economico dei medici condotti è nel consigliare i! « boi- 
cottaggio » di quelle condotte, nelle quali si offre al medico un tratta- 
mento degno dei lempi di Arnaldo Fusinato: anzi, io sono il primo a 
gridare ai quattro venti che i medici non son mai pagati abbastanza 
per la missione che compiono nella società, è per la vita di continuo sa- 
crificio che son costretti a condurre, col solo compenso morale delle in- 
giurie e dei processi: ma buoni medici han da essere, medici agguer- 
riti contro le difficoltà più frequenti a incontrarsi nella pratica, consci 
della grande impvrtanza del loro ufficio, preparati moralmente e intel- 
lettualmente all'adempimento del loro dovere, con quella serenità e con 
quella sicurezza, che derivano dalla perfetta conoscenza di tutto quanto 
il medico deve fare per non guaslare almeno l'opera della natura. 
C'è speranza che ciò sì possa ottenere col progetto del Consiglio 
superiore? No, non c'è speranza: perche qu2l progetto, ricalcato, 
come ho già accennato dianzi, sull'ordinamento universitario in- 
glese, ne ha conservato molti difetti lasciandone fuori il pregio essen- 
ziale, che consiste nell'imposizione d'una larga pratica ospitaliera agli 
studenti prima di consegnire il diploma dottorale: pratica che, nella 
Facoltà medica di Londra, ha la durata di due anni, non compreso un 
corso di due mesi in un ospedale di malattie infettive; e nelle ['acoltà 
mediche della Scozia (Glascow, S. Andrew-Dundve, Aberdeen, Edim- 
burgh), la durata di ventisette mesi. Da noi, invece, pare che si tema 
che l’aria degli ospedali sia immensamente dannosa alla salute degli 
studenti; cosicchè, salvo le films che sfilano rapidamente dinanzi ai 
loro occhi nelle cliniche, essi non vedon mai da vicino la faccia d'un 
malato, non se seguono il corso della malattia, non imparano nulla della 
cura. A proposito: mi sapreste dire chi insegna loro a far le prescri- 
zioni mediche? Il professore di farmacologia sostiene che non è affar 
suo, ed ha pienamente ragione, perchè le ricette si scrivono al letto dei 
malati e non in una scuola di chimica e di botanica medica; e il profes- 
sore di clinica afferma, dal canto suo, che se ha da condurre gli allievi 
attraverso le mille viottale del labirinto diagnostico, non gli riman 
tempo da perdere nei lunghi particolari della cura. La conclusione? È 
semplicissima: la gran maggioranza dei giovani, che esconv dalle 
nostre Facoltà mediche, esaminano superficialmente il malato, fan la 
diagnosi a lume di naso e, in quanto alle prescrizioni terapeutiche, ri- 
corrono 4l così detto « Gioco del formulario », ch'è una specie del 
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« Gioco delle domande e risposte », nel quale si scrivono tante domande 
e altrettante risposte sopra un dato numero di fogliolini che, ripiegati 
@ mischiati, si tirano a sorte da ciascuno dei giocatori. Ora avviene che 
qualche volla la risposta corrisponde abbastanza bene alla domanda; 
ma nel maggior numero dei casi è talmente strampalata, da fare scoppiar 
dal ridere la compagnia. « Qual'è la signorina che vorresti sposare ? » — 
« Non posso dirtelo perchè ho uno strappo nei calzoni ». — Ebbene, nel 
« Gioco del formulario » è la stessissima cosa; colla differenza che la 
risposta ron conforme alla domanda provoca spesso qualche cosa di 
ben diverso dall'allegra risata: una marcia funebre addirittura. 

Son disposto ad ammettere che per l'insegnamento dell’oculislica, la 
quale non ha un'importanza di prim'ordine nell'esercizio di condotta 
(salvo per quanto riguarda il tracoma, a cui si provvede con appositi 
corsi), sia sufficiente la durata — supposta, non reale — d'un anno; 
giacchè, nei casi appena appena complicati, sì ha tutto l’agio di ricor- 
rere allo specialista -— professore di clinica, libero docente o medico spe- 
cializzato, secondo il nuovo progetto. Ma non posso ammettere invece 
che l'insegnamento dell'ostetricia, la quale ha un'importanza enpitale 
nelle condotte e che non concede la minima dilazione nell'intervento, 
sia ridotto, fra un periodo e l'altro di vacanze, a un corso di pochi mesì 
nell'ultimo anno di studi universitari, in cui si è sopraffatti dalle ma- 
terie e preoccupati dagli imminenti esami di laurea. F pensare che, 
malgrado ciò, sì pretende dai giovani medici cendotti appena usciti 
dalle università l'intervento nei casi più difficili, coll'aiuto di certe le- 
vatrici, giovani e poco esperte anch'esse, le quali, con uno stipendio 
massimo di cento lire mensili (ineredibile, ma vero !), fanno già un 
grosso n'iracolo a non morir di fame, e non hanno piu voglia nè tempo 
di farne degli altri nella loro veste di sacerdotesse di Giunone Lucina! 
Ma che non si sia mai pensato a ciò che può avvenire — e che purtroppo 
avviene — in certi lonlani comuni di campagna o di montagna, nei casi 
in cui s'impone d'urgenza l'applicazione del forcipe, v un rivolgimenta, 
e che i sanitari d'ambo i sessi si guardano trasognati e non sanno dove 
metter le mani, mentre la povera par'uriente, che aspetta invano il soc- 
corso di quelle mani, lavora e soffre da sola, dando un esempio d'energia 
disperata alle due statue di gesso, le quali stanno inerti accanto al letto? 
No, a tutto ciò non s'è mai pensato nè si pensa, ed io dispero ormai per 
l'avvenire» giacchè se i sommi reggitori degii studi non si sono scossi 
dopo quello ch'è avvenuto in tanti comuni durante la guerra, si può 
esser sicuri che nessun terremoto varrà a farli traballare sulle basi gra- 
nitiche della Ioro ostinata noncuranza. Eppure, a parer mio, la cosa non 
sarebbe poi tanto difficile; e con un po’ di buona volontà unita a una 
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percezione esatta delle terribili conseguenze d'una responsabilità me- 
dica addossata a cuor leggiero a chi non dà garanzie sufficienti di saper 
esercitare un'arte, a cui s'affida, non la rimonta d'uno stivale, ma la vita 
del prossimo, si riuscirebbe a sanare i mali del nostro ordinamento uni- 
versitarin, colla certezza che, una volla sanati questi mali, i medici sa- 
rebbero ben più in grado di sanare quelli dell'umanità sofferente. 

S'io avessi avuto mano nella compilazione del nuovo progetto (ve- 
dete un po' che razza di pretesa!). vi avrei introdotto alcune aggiunte, 
che ho veduto con piacere essere in parte conformi alle proposte fatte 
dal prof. Andrea Ferrannini nel fascicolo 11° della Riforma medica del 
corrente anno. Le riassumo in poche righe 

1° Insegnamento della storia della medicina {il solo puramente teo- 
rico in tutto il corso degli studi), nel primo o nel secondo anno, e non nel 
quarto, come vorrebbe il Ferranini, perchè le cognizioni storiche in- 
torno a una scienza debbono precedere lo studio della scienza stessa; ol- 
trechè, negli ultimi due anni, l’allievo non dev'essere più distolto dagli 
studi pratici, già abbastanza numerosi da assorbire tutto il tempo di- 
sponibile. 

2° Obbligo per tutti gli studenti di frequentara, dal secondo a} quinto 
anno compreso, e per un bimestre almeno ogni anno, le sezioni mediche 
e chirurgiche degli ospedali, solto la guida dei primari e degli assi- 
stenti. Mi si dirà che manca il tempo: ed io rispondo che non manca, 
purchè lo si sappia ben distribuire, riducendo al m2/n7mum le vacanze, 
ora scandalosamente protratte. Mì si obbietterà ancora che nei primi 
anni il profitto sarà molto scarso, mancando gli studenti delle cogni- 
zioni preliminari ajl’osservazione clinica. Ed io rispondo che non sarà 
un gran male se quelle cognizioni, invece di essere preliminari, suranno 
simultariee. Vedere molti malati, seguire il decorso della forma mor- 
bosa, addestrarsi nell'osservare le « esteriorità morbose », che ora si tra- 
scurano quasi del tutto, ma che gli antichi studiavano con gran dili- 
genza e con gran vantaggio, in specie riguardo alla prognosi; avvez- 
zarsi al linguaggio medico, a cui fan l'orecchio anche gli infermieri; 
prender ci niatto coi malati e imparare a raccoglier l’anamnesi; fami- 
liamnzzarsi colle formule terapeutiche in ogni forma morbosa..... : que- 
sto, signori miei, è l'essenziale, perchè trasforma giorno per giorno l'al- 
lievo in medico e gl'imprime nelle carni l'improrta indelebile del vero 
« pratico »; contrariamente a quanto avviene ora, che il medico non si 
forma, ma s'improvvisa, senza che mai si riesca a dargli alcuna im- 
pronta, la quale valga a distinguerlo dla quei tanti animali anfibi — pro- 
fani o medici è tutt'uno — che esercitano anusivamente o lega]mente 
l’arte salutare colia stessa intelligenza e colla stessa coscienza di un 
norcino, 
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Cito qui un ricordo personale, che, quantunque appartenga al secolo 
scorso, non cessa tuttavia di essere istruttivo. A' miei tempi, era assai 
più vivo che non lo sia oggi negli studenti 11 desiderio, non sollanto di 
frequeniare, ma di vivere negli ospedali fin dai primi armi di corso, fa- 
cendo la guardia diurna e notturna, ben inteso si tto la vigilanza degli 
assistenti e dei sostituti, non mancando mai alle visile del mattino e del 
pomeriggio, aiutando gli assistenti nel servizio d'accettazione è di me- 
dicazione dei malati. Ci si contentava d'una cameraccia a tetto, dove 
d'inverno) sì tremava dal freddo e d'estate si bolliva; ma si era così felici 
di far parte del personale sanitario d'un ospedale, che si tollerava ogni 
disagio e si lavorava con passione. E v'assicuro che dei malati se ne ve- 
devano, è delle cose se ne imparavano di molle! Io, per esempio, posso 
dire che tutto ciò che imparai nei tre anni che fui allievo interno nel- 
l'ospedale della Consolazione qui in Roma nelle sezioni dei professori 
Laurenzi e Scalzi, mi servi, durante la carriera, più di qualsiasi inse- 
gnamento universitario; e mi domando come avrei potuto più tardi ri- 
durre una lussazione, applicare un apparecchio rer frattura e medicare 
i feriti, se non avessi visto far tali cose centinaia di volte e non le avessi 
poi fatte io stesso, E inutile cujlarsi in vane illusioni accademiche: non 
si diventa medici sul serio se non facendo di buon'ora vita comune coi 
malati. 

3° Un biennio di clinica ostetrica (4% e 5° annv), coll'obbligo di un 
servizio di guardia di due mesi ogni anno nelle sale della Maternità. 

Lo ripeto ancora una volta chiaro e forte perchè tutti mi sentano : l’'o- 
stetricia non va considerata alla stessa stregua della specialità oftalmolo- 
gica o dermosifilopatica, ma come una branca essenziale della medicina, 
in cui ogni medico che esce dall'università dev'essere tanto adde- 
strato, da poterla esercitare senza pericolo. Un catarattoso polra aspet- 
tare comodamente due, tre e anche sei mesi, prima di farsi operare dal- 
l'oculista, e un malato di psoriasi o d’eczema non metterà di certo la 
vita a repentaglio se perderà quelche settimana nella ricerca d'un buon 
dermatologo che gli rassetti la pelle; ma cna gestante — in qualche 
caso — e una parloriente — in un gran numero ili casi — non possono 
aspettare dayvero, ma han bisogno dell'intervento immediato d'un me- 
dico, che sappia il fatto suo. Ora qui appunto sta 1) scoglio. Se vogliamo 
essere sinceri, come dovremmo esserlo sempre, siamo costretti ad affer- 
mare che pochissimi dei giovani medici condotti, i quali passarono, come 
in una corsa sfrenata di barberi, attraverso la clinica ostetrica, si senti- 
ranno d'intervenire con piena coscienza e conoscenza di causa in uno 
qualsiasi dei seguenti casi, che son tutt'altro che rari e in cui l'opera im- 
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mediata e illuminata del sanitario può evitare un disastro, il quale col- 
pisce spesso due vite: 


Emorragia in parto. 

Emorragia pos! partum da lacerazione del collo uterino, della va- 
gina e del perineo. 

Mura vescicolare. 

Feto in presentazione di fronte. 

Feto in presentazione di spalla. 

Feto idrocefalico. 

Prccidenza del funicolo. 

Eclampsia in travaglio di parto. 

Inerzia uterina in travaglio di parto, 

Inerzia uterina dopo il parto e difficoità di secondamento (emor- 
ragia). 

Contrazione dell’orificio interno dell'utero e imprigionamento della 
placenta. 

Aderenze della placenta 


Vi prego di rilegwere attentamente ad uno ad uno i casi che ho enu- 
merati, pensando alla specie e al modo dei vari interventi ostetrici. e poi 
ditemi se un povero diavolo di medico, il quale avrà assistito a otto 0 
dieci partì distocici, che avrà fallo si e no qualche esercizio di applica- 
zione del forcipe e uno o due rivolgimenti sul fantuecio, non sia piena- 
mente eutorizzato a cacciarsi le mani nei capelli, dove esse hanno al- 
meno il vantaggio di non far alcun danno. 

Noi abbiamo delle scuole d’ostetricia e di ginecologia, che ci sono invi- 
diate dalle università straniere (chi vede, per esempio, quella di Roma 
ne rimane ammirato); dei corsi ufficiali e liberi veramente perfetti, e dei 
professori insigni, che son lustro e decoro delle università italiane: ed 
è appunto per questo che riesce maggiormente doloroso il vedere come 
i nobili sforzi di tanti valentuomini, costretti a svolgersi in un periodo 
troppo vreve del corse universitario, dian risultati così poco conformi 
all’altissima importanza d'una branca della medicina, la quale, a diffe- 
renza d'ogni altra, addossa al medico la grave responsabilità d'esser 
arbitro, non soltanto fra,la vita e la morte, ma fra due vite e due morti, 
E state pur certi ch'io non parlo a caso; tutt'altro! S'io dovessi enume- 
rarvi qui tutti i « fattacci » ostelrici che ebbi la pazienza di raccogliere 
qua e là in certe piccole frazioni di comuni sperdute nella campagna, 
mi dareste non una, ma mille ragioni d'insistere sulla necessità di stac- 
care l’ostetricia dal gruppo delle specialità propriamente dette, aggua- 
gliandola, per importanza medica, sociale e didatlica, alla clinica me- 
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dica e a quella clururgica. Non ho mai desiderato tanto, quanto in 
questa occasione, di avere la penna di Charles Dickens o di Mare Twain 
per farvi sfilare qui sulla carta le figure più caratteristiche di quei me- 
dici « antiosletrici », che son venuto via” via abbozzando nel mio tac- 
cuino dz ricordi: da quel bel tipo di &utolesionista, che andava attorno 
nel paese con una mano perennemente fasciata per avere un giustifi- 
cato pretesto di rifiutare il suo intervento in tutti i casi di parto; a quel- 
l’altro allegro compare, rubicondo, chiaccilierone, bonaccione, il quale 
era così digiuno delle nozioni più elementari d'ostelricia, da giungere al 
punto di abdicare ad ogni dignilà dottorale ai pisdi della lèvatrice, for- 
tunatamente molto esperta; la uuale, avendolo fatto chiamare un giorno 
— per garantire la propria responsabilità — in un caso di parto gemel- 
lare, quando già era stato espujso il primo feto, e del secondo temeva 
una presentazione di spalla, dovette sudar ireddo sentendosi dire paca- 
tamente da quel faceto esculapio: « Aspettiamo, aspettiamo, che non 
c'è fretta, A suo tempo, verrà fuori anche l'altro », E, pronunziate ap- 
pena queste parole, senza neppure accostarsi al letto, coll’aria di chi la 
sa lunga, infilò l'uscio e non si fece più vedere. Ah, che bel manuale 
d'osletricia maccheronica potrei pubblicare colla collaborazione di tante 
sbercie dell’arte di Lucina ! 

4° Istituzione d'un corso di clinica terapeutica nel quinto anno. — 
Questa proposta trova la sua ragione nel fatto, già da me lamentato più 
soprà, «he i giovani escono dalle scuole mediche senza saper formulare 
una ricetta, o, se qualche volta ci azzeccano per guanto riguarda le dosi, 
non ne conoscono l'indicazione precisa nelle varie malattie e nelle 
diverse fesi d'una stessa malattia. Così pure ignorano quasi del tutto le 
prescrizioni dietetiche, la cui importanza -— com'è noto — è in certe 
forme inorbose di xran lunga superiore a quella delle prescrizioni far- 
macologiche, La così detla Maseria medica comprende lo studio astratto 
delle sostanze medicinali nella loro clussifisazione botanica, nella loro 
composizione chimica, nelle loro dosi e nelle loro proprietà terapeutiche; 
vale a dire (mi si passi l'espressione) la parte mo-ta della terapia, sulla 
quale passa poi il soffio animatore della clinica, che dà vita a tutli quei 
detriti di laboratorio e li trasforma in altreltante armi possenti nelle 
battaglie ch'essa impegna coi morbi. Ma, come ho giù detto dianzi, la 
clinica generale, quando ha spiccato il volo verso le alte regioni della 
diagnosi, nun può fermarsi sulle minime particolarità della cura; la 
quale, invece, spelta di pien diritto alla chimica terapeutica, che, par- 
tendo da una diagnosi confermata, accompagna a passo a passo l’infermo 
attravers9 tutte le fasi della sua malattia, insegrando a ricorrere all'uno 
o all’alteo medicinale, all'uno o all’altro regime dietetico, seguendo at- 
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tentamente coll'occhio le curve del diaframma morboso. È! in tal modo 
soltanto che lo studente impara a « curare il malato », colla visione ben 
chiara di quello che deve e non deve fare; a scrivar le ricette secondo la 
precisa indicazione del momento e non perchè glie le suggerisce il for- 
mulario, ch'è un po' come la cabala del lotto; a studiare giorno per 
giorno l'azione dei medicinali e, nello stesso tempo, la tolleranza e l'idio- 
sincrasia dei malali per certe sostanze; a variarne le dosi e il modo di 
somministrazione; a sostituirli con altri più o meno energici; 0 a sospen- 
derne l’uso in alcuni casi speciali. Tutto ciò insegna la clinica lerapeu- 
tica, la quale è veramenic la scuola del medico pratico; ma siccome non 
s'è ancora giunti a comprendere (e non se ne vede la ragione) l'impor- 
tanza d'un tale insegnamento, così bisognera rassegnarsi ad assistere, 
chi sa per quanto lempo, allo scandaloso carnevale terapeutico, in cui le 
ricette piovono a caso, come i coriandoli, sulle spalle dei malati 

Ho qui nel cassetto del mio tavolino una raccolta esilarante di pre- 
scrizioni farmacologiche, le quali, fortunatamente. furon corrette o ad- 
dirittura rifiutate da farmacisti intelligenti e coscienziosi; e che non 
esiterei a pubblicare nella speranza di far toccar con mano la necessità 
assoluta d'una riforma degli studi medici nel senso or ora indicato, se a 
me non mancasse il tempo e al giornale lo spazio. Continuerò dunque a 
tenerle chiuse nel cassetto, di dove non usciranno che il giorno del Giu- 
dizio universale, in cui, intentandosi il processo contro i cattivi medici, 
alle accuse verbali delle viltime s'aggiungerann? le deposizioni dei Le- 
slimoni e le prove documentali. 

Torno a dire, per nun essere frainteso, che nella critica del nuovo 
progetto e nelle mie proposte di riforma, no avuto essenzialmente di 
mira il miglioramento del servizio sanitario nelle condotte di campagna 
e di montagna, dove la salute di migliaia di persone è nelle mani d'un 
solo medico, il quale, non tanto per colpa propria, quanto per colpa del- 
l'ordinamento degli studi universitari, non è sempre all'altezza del deli- 
catissimo ufficio. Sono il primo a dire che abbiamo in Italia degli ottimi 
medici condotti (fra i quali conto vecchi amiei e qualche persona molto 
cara), e sono il primo a riconoscere che questi umili grezari della legione 
d'Esculapio passan la vita fra sacrifici, stenti e dolori d'ogni specie, col 
corpo affranto dalla fatica e coll'anima traboccante d'amarezza; mentre 
tanti Epuloni, i quali non dedicarono un'ora sola allo studio, ma accu- 
mularono tesori nella pirateria commerciale, li guardan pietosamente 
dall'alto dell'automobile, che schizza fango sulla loro povera giacchetta 
di frustagno. Ma è appunto per questa ragione che noi dobbiamo pensare 
maggiormente ad essi, non soltanto col rialzarne sempre più il livello 
‘economico, ma ben anche quello professinnale, fornendo loro tutti i 
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mezzi possibili per acquistare, avanti la laurea, quelle cognizioni pra- 
tiche, che son costretti ad acquistare più tardi con una lunga serie d'e- 
sperimenti in anima vili. Ecco 10 scopo della mia insistenza su quest'ar- 
gomento e delle mie troppo frequenti ripetizioni, che avranno annoiato 
i Jettori. Ma spero che essi, sempre indulgenti verso di me, terranno 
conto almene della buona intenzione. 


DELI 


In quanto a babbo Ippocrate, ch'io presentai (e ne chiedo perdono 
alla sua memoria) al mio giovane e poco erudito collega con un misero 
titoto, di cui vanno tanto superbi i pigmei dei nostri tempi, dirò sol- 
tanto che egli, dopo oltre duemila anni, è più vivo che mai; e che se, per 
un prodigio, la sua voce risonasse ancora nel tempio aselepiadeo di Coo, 
ì giovani diserterebbero le aule universitarie per andare ad ascoltare la 
voce del grande osservatore. E quella voce direbbe oggi, come allora, 
senza che alcun medico odierno si sentisse in grado d: contraddirlo: 

« La natura trova, senza pensarvi, i mezzi di cui ha bisogno; opera 
quanto è meglio senz'aver nulla preparato; reca sollievo senza l'inter- 
vento del medico. Questi l’aiuta, ma non la sostituisce, 

« Il modo di operare della natura coll'intervento delle facoltà 0 forze 
vitali consiste nell'attrarre da un lato ciò che giova o conviene ad ogni 
specie, nel ritenerlo, apparecchiarlo, o cangiarlo; e dall'altra, nel dimi- 
nuire il superfluo o nocevole, dopo averlo separato dall’utile. 

« V'ha un’affinilà fra le diverse parti del corpo, la quale fa sì che esse 
partecipino reciprocamente ai mali che soffrono, come si dividono il 
bene comune. Tutto concorre, tutto cospira insieme nel corpo animale, 

« La malattia e la reazione dell'organismo contro quanto lo disturba; 
una lotta fra la causa morbifica esterna o interna e la natura, che tende 
a liberarsene ». 

E molte altre cose direbbe ancora il Maestro, fra cui probabilmente 
quest'ultima, per mettere in rilievo 11 sommo valore dell'osservazione 
costante e minuziosa del malato, che qualcuno tenderebbe oggi a sosti- 
tuire coll'esame a distanza, affidandosi esclusivamente ai risultati delle 
prove di laboratorio : { 

a Non si stanchi il medico di osservare è di studiare il malato da vi- 
cino, Il tempo racchiude l'occasione, la qual: consiste in un breve tratto 
di tempo La guarigione avviene col tempo e talvolta coll'occasione. Ca- 
noscendo bene queste cose, bisogna intraprendere la cura, non gia sulla 
scorta di ragionamenli verosimili, ma col risultato dell’osservazione di 
accordo &l ragionamento: il quale non nego esser lodevole se fondato 
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sui fenomeni osservati. L'esatta osservazione dei fatti conduce meglio di 
ogni altré cosa a quella pratica ferma e sicura, cie noi chiamiamo me- 
dicina. 

« Vi sono certuni, che fanno consistere l’esercizio dell’arte in un pro- 
fiuvio di parole. OrLene, essi non valgono nulla 8 spesso ingannano ». 

Oh, Ippocrate, Asclepiadeo divino, come conoscevi bene i colleghi 
chiacchieroni dell’oltantesima Olimpiade! Ma se questo può essere di 
qualche conforto al tuo spirito immortale, sappi che, nel secole ven- 
tesimo, le cose non son punto mutate. Oggi, come allora, i chiacchie- 
roni no valgon nulla, ingannano e... fanno fortuna. 


Roma, maggio 1919. 


EDMONDO TROMBETTA. 
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NECROLOGIO 


i dl 
Gr. Uff. ALFONSO CHIAISO 


Tenente generale medico nella riserva. 


Il giorno 14 Marzo n, s. si spegneva serenamente in 'l'orino il tenente generale 
medico Alfonso CHIAISU 

In tutta la sua lunga carriera, da quando prese parte volontariamente alla cam- 
pagna dell’indipendenza del 1866 fino alla suprema carica di Ispettore capo di sa- 
nità militare, fu sempre animato da un alto sentimento del dovere e rifulsero co- 
stantemente il su» carattere adamantino, l'equilibrio della imente non disgiunto ad 
estesa coltura professionale, l'equanimità del giudizio e sopratutto la grande bontà 
di animo che inspirava simpatia ed affetto in quanti lo avvicinavano, 

Lasciato il servizio per i limiti d'età, conservò sempre vivo l’affetto per il corpo 
e continnò a dare la sua opera attiva e proficua al Paese come membra del Consi- 
glio direttivo del Comitato Centrale della Croce Rossa Italiana. 


Cav. GIUSEPPE MASSA 


Maggiore generale medico in posizione ausiliaria. 


E' morto in Roma il 31 marzo u, s. il maggior generale medîco Giuseppe MASSA 
E' caduto, si può dire, sulla breccia, perchè fino a questi ultimi giorni esplicò la 
sua preziosa attività presso l'Ospedale di Calci nelle visite di controllo dei prigio- 
nieri austro-ungarici presunti invalidi di guerra. 

Lascia nel corpo sanitario la fama di uomo di carattere integro, mirabile esem- 
pio di rettitudine e di serupoloso adempimento del proprio dovere: austero nelle 
apparenze, fu uomo di gramle bontà d'animo e seppe ovunque conquistare la stima 
e la fiducia dei superiori, l'affetto e la devozione dei dipendenti. 


Cav. BARTOLOMEO GARNERI 


Tenente colonnello medico in servizio attivo. 


Nell'Ospedale militare di Torino, V'8 marzo u. s. è deceduto il tenente colon- 
nello medico Bartolomeo GarnERI, vittima del dovere, per ferite riportate in se- 
guito a caduta da cavallo, imbizzarritosi dallo scoppio di granata, mentre nelle 
sue qualità di capo ufficio di sanità della 37* divisione si recava spontaneamente in 
linea a visitare un soldato colpito da vaiolo. 

Scompare col GarNkRI una simpatica figura di medico militare: appassionato 
all'arte sua, egli recò nell'esercizio di questa e nelle più varie contingenze, sia nella 
campagna d'Africa del 1895-06, sin in quella anticolerica del 1911, non sola il frutto 
copioso dei suoi studi, ma tutta la bontà dell’animo, tutta la nobiltà e squisitezza 
del suo sentimento. 


Mandiamo inoltre un reverente saluto alla memoria del tenente medico dei Cn- 
valleggeri di Foggia Fmannele CELLI, caduto eroicamente il 30 ottobre u. s. sulla 
sinistra del Piave durante la gloriosa nostra avanzata, ed un memore pensiero alla 
memoria del colonnello medico della riserva Antonino ZIxGALES, dei maggiori me- 
dici in s. a. Galileo Grarni, Napoleone Zepponr e dei capitani medici Emilio ALAGNA. 
Armando Preskrto, Francesco Zuro. o ee Dd0ardo MaARZACALII, 
Rennto CHIArPE, ed Ettore SNITZER. 

i si Giornale ai niedicina milifare invia alle desolate famiglie le più sentite con- 
doulianze 
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al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


MEDAGI.IA D'ARGENTO, 


Decreto Iuogotenenziale 23 febbraio 1919. 


129. Ciranna Arnaldo, da San Vito Romano (Roma), capitano medico 265 reggi. 
mento fanteria (M. M.). — Dirigente del servizio sanitario di un reggimento di 
fanteria, in molteplici circostanze dimostrò di possedere elevatissimo spirito mi- 
litare e sentimento del dovere. Ferito in più parti del corpo da scoppio di gra- 
mata nemica, continuò a prestare l'opera sua ai numerosi feriti portati al suo 
posto di medicazione, e pensò a farsi medicare per ultimo rifiutando anche di 
lasciare il suo posto nonostante le sofferenze delle non lievi ferite; esempio fnl- 
gido di elevate virtù civili e militari. — Val di Melago, 29-30 giugno 1918. 

130. TUSINI Giuseppe, da Sarzana (Genova), colonnello medico C. R. I. intendenza 
3 armata. — Dal principio della guerra infaticabilmente sollecito nel prestare 
l'opera propria di chirurgo anche nei posti più avanzati, incurante di ogni peri- 
colo, si prodigò sempre con generoso e ardente slancio, riuscendo, oltrechè di 
Uinmediato soccorso ai militari feriti, di esempio ai ille giovani medici che 
furono suoi allievi nella Università Castrense, e dimostrò costantemente altis- 
sune sentimento (lel dovere e sereno coraggio, — Fronte di guerra, luglio 1915- 
giugno 1918. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luogotenenziale 22 dicembre 1918. 


714. Masson Giulio, da Colle Val d'Elsa (Siena), sottotenente medico 244 reggimento 
fanteria (M. M.). — Durante l’azione, per diversi giorni, sotto l’infuriare del fuoco 
nemico, calmo e sereno si spingeva nei posti ove più ferveva il combattimento, 
prestando da solo la sua opera preziosa a centinaia di feriti. — Vrsie Korite, 19-20 
agosto 1917. 

715- MORELLI Fernando, da Camerino (Macerata), capitano medici 66 reggimento fan- 
teria. — Con calma e sprezzo del pericolo, sotto l’infuriare del bombardamento 
nemico, allo scoperto instancabilmente prodigava l'opera sua ai feriti del reggi- 
mento, e di altri reparti. — Selo, 21 agosto 1917. 

726. Novi Mario, da Ferrara, tenente medico complemento 6 ambulanza chirurgica, 
3 corpo armata. — Addetto ad una ambulanza chirurgica di armata, con la mas- 
sima calma continuava l'opera sua di chirurgo anche sotto il violento fuoco di ar- 
tiglieria e di un aeroplano avversario, Noncurante di sè, nei momenti del mag- 
gior pericolo con il suo energico e coraggioso contegno manteneva saldi i dipen- 
denti al loro posto. — Vermegliano, agosto-ottobre 1917. 
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717. PatkIzi Cesare, da Bologna, capitano medico 6° ambulanza chirurgica 13° corpo 
armata. — Addetto ad una ambulanza chirurgica di armata, in una zona avanzata 
e battuta dal nemico, diede prova di grande attività e sprezzo del pericolo nella 
cura dei feriti anche sotto numerosi bombadamenti avversari, durante î quali di- 
Nistrò sempre coraggio e fermezza, essendo di esempio e di incitamento ai dipen- 
denti. — Vermegliano, agosto-ottobre 1917. 

718. PECORARIO Raffaele, da "Teverola (Caserta), tenente medico 150 reggimento fan- 
teria (M. M.). — Essendo stato distrutto quasi completamente da un proietto 
memico di grosso calibro, il posto di medicazione nel quale prestava l'opera sua 
attiva ed intelligente, sprezzante del pericolo provvedeva sotto il persitente fuoco 
di artiglieria avversaria, al sovcorso ed allo sgombro dei feritì rimasti sepolti sotto 
le macerie, lasciando il posto soltanto per ordine superiore e dopo avere prov- 
veduto alla regolare continuazione del servizio in un posto vicino. — Dintorni 
di Gorizia, 22 agosto 1917. 

719. l'EcoRELLI Biagio, da Sessano (Campobasso), aspirante ufficiale medico 234 reg 


gimento fanteria (M. M.). — Sprezzante del pericolo, seguiva il proprio batta- 
glione, medicando con zelo ed intelligenza i feriti, e dando costante bell'esempio 
di calma e coraggio. — Vrsie, 19-24 agosto 1917. 


720. PRETOLANI Tullio, da Civitella di Romagna (Forlì), tenente medico complemento 

93 reggimento fanteria. — Ricoverato all'ospedale per grave malattia, non appena 

_ seppe che il proprio battaglione doveva partecipare ad un'azione offensiva, benchè 
non guarito, vivamente insistette e ottenne di raggiungere il reparto dando per 
tutta la durata dell'azione, e per diversi giormi ancora con un altro reggimento, 
tutto sè stesso all'opera sua con ammirevole attività con grande serenità d'animo. 
con alto spirito di sacrificio e con sprezzo del pericolo. Al suo ritorno in 2% linea, 
dovette essere di nuovo ricoverato all'ospedale. — San Gabriele, 17 agosto-6 set- 
tembre 1917 

721. RavenLi Alessandro. da Vercelli (Novara), capitano medico complemento 213 
sezione sanità. — Comandante di un posto avanzato di una sezione di sanità 
per feriti gravi intrasportabili, in una posizione battuta di continuo da intenso 
fuoco nemico, dava bell'esempio di attività e di calma, trasfondendo nei mili- 
tari dipendenti alto sentimento del dovere ed assicurando per ben sette giorni 
consecutivi, anche in momenti di grave difficoltà, il regolare funzionamento del- 
l'importante servizio cui era stato comandato. — d6d Nakusmnick, 15-24 agosto 1017. 

722. RIVA Sennen, da Ferrara, tenente medico complemento 6* ambulanza chirurgica 
13? corpo armata. — Addetto ad una ambulanza chirurgica di armata, nella perma- 
nenza di questa in una zona avanzata e battuta dai tiri d'artiglieria e di un aeropla- 
no avversario, sprezzante del pericolo dimostrava calma e coraggio nell'adempimen- 
to del proprio dovere, essendo di bell'esempio e di incitamiento al personale dipen- 
dente. — Vermegliano, agosto-ottobre 1917. 

723. Rossi Emilio, da Milano, capitano medico complemento 303 sezione sanità. — Du- 
rante l’infuriare del bombardamento nemico, nell'ospedale ove egli faceva servizio, 
si prodigava nel porre in salvo i feriti. Crollato il tetto e i soffitti di un'ala del fab- 
bricato, avendo udito dei lamenti, guidato dagli stessi si slanciava risolntamente tra 
le nubi ili fumo, di polvere e il rovinio delle mura, traendo in salvo un altro ferito. 
— Gorizia, 21 agosto 1917. 

724. Sacco Rosario, da Rocca dì Neto (Como), capitano medico 205 reggimento fanteria 
(M. M.). — Durante tre giorni consecutivi di combattimento dimostrava calma, 
nergia ed attività singolari nell'adempimento del proprio dovere. — San Marco di 
Gorizia, 19-21 agosto 1917, 

723. SanoMone Francesco, da Stigliano (Potenza), tenente medico milizia territoriale 
213 sezione sanità, — Comandante di nn posto avanzato di concentramento di una 
sezione di sanità, battuto dall'artiglieria nemica, dava prova costante di calma se- 
rena e di attività infaticabile, medicando ed apprestando atti operativi di urgenza 
ai feriti, assicurando coll’esempio l’opera efficace di totti i militari dipendenti. 
— Pod Nakusniek, 18-24 agosto 1917. 

(Continua). 
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DIREZIONE GENERALE DI SANITÀ MILITARE 
Div. 21 — Alli Sanitari — Sis, 18 


I. — CIRCOLARE 238597-49 del 28 marzo 1919, 
Accertamenti sulla dipendenza da cause di servizio delle infermità, 


Questo Ministero, con circolare 275;-49 del gennaio u., s. richiamò l'attenzione 
delle antorità dipendenti sugli accertamenti della causa di servizio, raccomundando ln 
massima possibile sollecitudine, con l'applicazione più frequente dell'art. 12 del 13. 
L. 28 luglio 1918, n. 1274. Poichè tali disposizioni non sono state da tutti gli enti appli, 
cate con la desicerabile larghezza, questo Ministero crede necessario dare al riguard , 
maggiori delucidazioni. 

Le disposizioni dell'art. 12 del citato decreto non mirano che ad aceclerare il 
vecchio meccanismo procedurale (processo verbale, prescritto dal regolamento sulle 
pensioni 5 settembre 1805), nell'intento di dare una larga e rapida applicazione ai 
nuovi criteri dettati dal decreto 1385 dlel 2 settembre 1917, in base ni quali si ammette 
non più la sola causa di servizio, ma anche Woccasione, o l'aggravamento, per le in- 
fermità manifestatesi in zona di guerra, o anche in zona territoriale, se per servizi 
attinenti alla gueira, Per l'applicazione di criteri così semplici, è perfettamente inu- 
tile }” indaginoso periodo istruttorio, durante il quale, con informazioni attinte a fonti 
svariate, si scruta nel passato di un individuo, per stabilire se vi era in lui predisp.- 
sizione per quella infermità, se questa fu sofferta da lui, © dai suoi famigliari, se la 
infermità dette luogo, durante la vita militare, ad accertamenti, e quale ne fu il ri. 
sultato. Per un infermo proveniente dalla zona di guerra — al quale, per questo soli 
fatto viene riconosciuta la dipendenza della infermità dal servizio, come occasione, n 
come aggravamento, — esclusa la frode, o la colpa, basterà la sola cartella climoa 
per stabilire se realmente la malattia originò in zona di guerra. 

Talora, anzi, senza bisogno di documenti probativi, nelle stesse condizioni dell'int- 
fermo si trovano gli elementi che danno valore di evidenza alla fondata presunzione 
della dipenderza dal servizio e qualsiaisi altro accertamento, mentre riesce superfluo 
per lo scopo, produce il lamentato ritardo nella definizione della pratica. Come negare, 
per esempio, ad un tubercoloso, proveniente dalla zona di guerra, ove dimorò sia 
pure per poca tempo, che la malattia siasi originata, o, ammessane la preesistenza, 
siasi aggravata in zona di guerra? Come nevare che una cardiopatia siasi aggravata 
in zona di guerra, se se ne ammette la preesistenza, 6 che sia la diretta conseguen 
di una forma reumatica, contratta nella stessa zona? Come poter affermare che una 
forma morbosa mentale, sia pure preesistente, non abbia trovata nelle emozioni, nei 
disagi della zona di guerra, la ragione del suo aggravamento, o, addirittura, del suo 
sviluppo, anche in quei casi in cui si ammetta la predisposizione e l'ereditarietà ? Ba. 
sterà, quindi, in simili casi, accertare solamente chewil militare fu in zona di guerra, 
senza Sottilizzare sulla predisposizione e sulla preesistenza, poichè questi argomenti 
non varrebbero certo a modificare la posizione dell'individuo di fronte alle tassative 
disposizioni vigenti. 

Affinchè, pertanto, questi ceriterî abbiano quell” applicazione larga e rapida che lu 
legge stabilisce con i due citati decreti, che s'integrano perfettamente,, i direttori di 
ospedali in tutti i casi in cui i militari (ufficiali, sottufficiali e militari di truppa) siano 
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affetti da infermità, per le quali possa stabilirsi che siansi generate, o aggravate in 
zona di guerra, procederanno alla compilazione di nna breve dichiarazione, nelia 
quale sarà esplicitamente esposto che l'infermità fu contratta, o si aggravò in zona 
di guerra, o in zona territoriale per servizi attinenti alla guerra, per cui, ai sensi del 
D. I. 138; del settembre 1917, ed in base all’art, 12 del decreto 1274 del luglio 1918, 
viene dichiarata dipendente da causa di servizio. 

Analogamente si procederà per le lesioni traumatiche in genere. 

La stessa dichiarazione dovrà farsi, ed a più forte ragione, per tutti i militari che 
muoiono per infermità originatesi nelle condizioni previste dal citato decreto 1385. 

Nei casi in cui i direttori di ospedali non abbiano elementi sufticienti — ed evi- 
dentemente dovranno esser rari — oppurc abbiano dubbi sulla possibilità di frode, o 
colpa da parte del militare (auto-lesionismo, ecc.) ne avverliranno i comandanti di de- 
posito, perchè questi procedano alla istruttoria nec<»saria per escludere l'esistenza 
della colpa, o della frode 

La rapida procedura dell'art. 12 del D. T,., adumque, dovrà essere la norma megli 
accertamenti di dipendenza dal servizio, e potrà applicarsi anche ai casi di infermità, 
o lesioni prodottesi in zona territoriale, se sviluppatesi in servizio attinente alla 
guerra. 

Analogamente ai direttori di ospedali, per i militari presso i depositi, o reparti 
diversi dovranno regolarsi i comandanti di essi; senza l'indaginosa ed inutile fase 
istruttoria, senza bisogno che sia necessario di sentire il direttore di sanità, essi po- 
tranno procedere alle stesse dichiarazioni di dipendenza dal servizio, così come i di- 
rettori di ospedali. 

Riassumendo, i direttori di ospedali ed i comandanti di deposito, si avvarranno 
della facoltà loro concessa dall'art, 12 del D. T,. n. 1274 del 1918, con la massima lat- 
ghezza possibile; le dichiarazioni di cui al citato art. 12 dovranno essere sempre re- 
datte in maniera positiva, riservandosi alla vecchia procedura solamente i casi dubbi, 
quelli cioè, nei quali è indispensabile un periodo di istruttoria, e che possono perciò, 
terminare con mna dichiarazione megativa. 

Sia i direttori di ospedali, sia i comandanti di deposito avranno apposito registro 
in cui scriveranno l'origine della dichiarazione rilasciata a ciascun militare. Appena 
il direttore dell'ospedale avrà redatta la dichiarazione in parola ne informerà subito 
il comandante del deposito inviandogliene copia, Questi, dal canto suo, terrà valida a 
tutti gli effetti la dichiarazione in parola, Uguale validità avrà la dichiarazione del 
comandante del deposito. 

Gli accertamenti del genere dovranno sempre segnirsi colla massima rapidità js- 
sibile, in modo che, appena l'infermo sia nelle condizioni, o di essere inviato in li- 
cenza, 0 d'essere sottoposto ad accertamenti medico-legali, sia già pronta Ja dichiara 
zione di dipendenza dal servizio. Pari rapidità sarà dai comandanti di deposito dara 
alla vecchia procedura, limitata, così come prescrive ln presente, ai soli casi dubbi e 
circoserivendo le indagini al solo e puro necessario, 

Questo Ministero confida nella solerzia delle autorità territoriali, che, in base alle 
presenti istruzioni, non mancheranno di svolvere, come sempre, tutta l'opera loro con 
la massima alacrità possibile, nell'intento di ottenere che la procedura degli accerta- 
menti in parola non subisca indugi di sorta, indugi che lasciano, purtroppo, nel paese 
l'impressione che il militare, che diede la salute, o addirittura la vita alla Patria sia 
trascurato, Pertanto i comandanti di corpo d'armata ed i direttori di sanità, rispetti- 
vamente, eserciteranno larghi e rigorosi controlli sui comandanti di reparto e smi 
direttori di ospedali, perchè abbiano a seguirsi le norme rapide dettate colla presente. 

Mensilmente, n partire dal 30 aprile, è fino a nuova disposizione, i comandanti 
di corpo d'armata trasmetteranno a questo Ministero, (Direzione generale di sanità 
militare - divisione II), uno specchio dal quale risulti il numero delle dichiarazioni 
rilasciate dai direttori di uspedali e dai comandanti di reparti con la nuova procednra, 
il numero delle pratiche riservate alla vecchia procedura e di quelle giù espletate con 
la stessa antica procedura. : 

Si accusi ricevuta, “ 

I ministro. — CAVIGNIA. 


Luigi PALMIERI gerente. 
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Giornale di medicina militare 


Direzione «ed Amministrazione; Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Scttembre — Rome 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1 TI friornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicali ili sei fogli di stampi. 


a. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 
3, II prezzo dell'abbonamento è: 


Per Pilalia.ie Eolowion: 10 co drappo a 1 «+ L B- 
Per l'Estero . s+ Mei Bitto pui ti Poe 
} di can 4 gii Italia 2,3 3-3: 0 960 
Un fascicolo separato costa , . . PMR i dii » 3,00 
I) supplemento contenente l'Amnnuario in Italia , e. . . » 5,00 
del corpo sanitario militare costa all'Estero . .. . +... » (00 


4. L'abbonamento non disdetto prima del s. dicembre s'intende rinnovato per 
l’anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

6. Per i soli ufficiali medici (de'l'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare cd ‘agli Amnali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'amininistra» 
zione degli Amnali (presso il Ministero della Marina), a 

7. Ai lilrai si fa lo sconto del 1, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e ilegli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cm 81 
nn. 5 c 6, 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1, I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — dievoso ee 
cupare un solo lato del foglio ed #«ssere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa “spe 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta @ 
sospenderne la pubblicazione. 

= Salvo Pea pd psi la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 

3. Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abb 4 
vranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagme. de 
4. Le spese per gli estratti e quei.e per le tavole litografiche, fotografiche, ECC, 

accompagmnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

s. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, 
spizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con co 
pata, frontespizio, impaginatura e mumerazione speciale. . 

Agli nutori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è rego 
guente tariffa: 


onati non do- 


senza fronte- 
pertina stami- 


tipo 4. 
lato dalla 5e- 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
= NUMERO DELLE COPIE 


TIPI DI ESTRATTI 


i Petinaio 


50 | 100 | 200 on 
mel rac i Q0A54) 150 i | 16- e 


Pipee © did pene oi 1 TE 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero 
100 estratti 0 meno, 

Per quelti che superano un foglio, le frazioni in più, che mon superano 
foglio, st contano come metà, purchè però l'ordinazione von sia inferlore a 59 

6. I manoscritti non si restituiscono. i, 
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MEMORIE ORIGINALI 


Norme pratiche per alcuni più comuni accertamenti obiettivi. = 


NELLE VALUTAZIONI MEDICO-LEGALI 
QUADRI SINOTTICI (*) 


per il prof. Cesare Biondi, tenente colonnello medico | 


ordinario di medicina legale nella R. Università di Siena, Ne a 


Le forme d'inganno o di frode, che possono deviare gli accertamenti 
medico-legali, vanno sotto la designazione generiva di s/41/azione. 

La simulazione vera e propria però è assai rara, mentre non è infre- 
quente il caso: 1° che si inscenino 0 si esagerino disturbi funzionali rife- 
rendoli ad anomalie o ad asimmetrie anatomiche od a postumm di le- 
sione, d'onde o non ne derivano, 0, se mai, in grado minore di quanto si 
afferma; 2' che si giunga addirittura a provoesro lesioni n malattie. 


L 
SIMULAZIONE ED ESAGERAZIONE. 


Dato che negli accertamenti medico-legali si tratta essenzialmente 
di precisare e valutare i disturbi funzionali, che derivano da una dati 
lesione, l’opera del perito non può limitarsi ad una pura e semplice dia- 
gnosi clinica, ma deve raggiungere la prova che la menomazione fun- 
zionale, non è esagerata e tanto meno simulata. Di solito il disturbo 
funzionale, che si allega, si impernia su affermazioni di dolore, specie 
nei movimenti, o di limitazione, comunque determinantesi, nella moti- 
lità. Per evitare dunque errori di valutazione bisognera, in 1specie, che 
il dolore ed 1 disturbi di motilità allegati si accertino con ogni rigore 
obiettivo, e così verrà anche eliminato l'inconveniente, non meno grave 
di vedere negata una menomazione funzionale per il fatto che non ne 
appaiano evidenti le alterazioni anatomiche consuete, 


I. — ACCERTAMENTO OBIETTIVO DEL DOLORE. 


Si basa: 
A) SULLA ANAMNESI, diligentemente e serenamente raccolta e ribat- 
tuta poi sulle risultanze obiettive, precisando : 
@) il periodo di tempo, da cui dura il dolore allegato, in modo da 
poterne valatare i risentimenti generali (insonnia, deperimento, ecc.) e 


(*) Questi quadri sinottici, che hu tracciato per la scuola, possono essere util- 
mente integrati consultando una mia pubblicazione in corso di stampa sulla Ras- 
segna della previdenza sociale, anno 1918-1919 — simulazione e provocazione di le- 
sioni e di malattie (conferenze pratiche) — che verrà raccolta in un volume. 


41 - triornale di medicina militare, — Fasc. VI, 


, 
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locali (ipotrofie muscolari, stato delle callosità alla palma delle mani o 
alla pianta dei piedi nei casi, in cui il dolore ne limitasse i movimenti); 

b) intensità del dolore allegato, con riferimento ai sopra indicati 
effetti generali e locali; 

c) natura del dolore allegato (gravativo, lancinante, urente, ecc.) 
che difficilmente viene precisato, sia pur® in via approssimativa, dal 
simulatori ed esageratori; 

d) sede del dolore allegato con le sue eventuali irradiazioni; nei 
simulatori ed esageratori sovente assurde e fantastiche; 

e) atteggiamenti della parte, nei quali il dolore allegato si desta, 
si esacerba o si attenua, e movimenti, nei quali si risveglia o sì esalta, 
nei simulatori ed esageratori sovente contrastanti con la causa allegata 
del dolore; 

f) fenomeni concomitanti al dolore allegato, locali e generali, quasi 
sempre presenti nei dolori reali; di regola non enunciati dal simulatori 
ed esageralori, 

B) SULL’ESAME OBIETTIVO, il quale metterà in evidenza: 

a) le ragioni obiettive del dolore allegato quando, come nella quasi 
totalità dei casi, potranno essere rilevate; 

b) le eventuali discordanze tra i fatti obiettivi accertati (locali e 
generali) e le dichiarazioni del soggetto sui punti sopra esposti; 

c) l'accertamento obiettivo del dolore, indipendentemente dal ri- 
lievo delle cause, con i mezzi seguenti : 

a) provocandolo colla pressione o percussione del punto alle- 
gato dolente o coi movimenti della parte, nei quali si afferma che il do- 
lore si desti, e certificando: 

4° distraendo il soggetto, se si persiste ad accusare il dolore; 
2" se la contrazione muscolare immobilizza la parte dolente o la 
tutela dalla pressione, prima che il soggetto accusi 11 dolore, giacchè nei 
simulatori ed esageratori precedono i fenomeni, che sono più diretta- 
mente, sotto il dominio della volontà, ossia il grido ed i contorcimenti: 
3° se sì destino i riflessi algometrici : 

a) mintici più sicuramente rilevabili osservando la fisonomia 
del soggetto nello specchio; 

t) seeretivi (lagrimazione, sudore); 

e) rasomotori (pallore o arrossamenti, aumento nd abbassa- 
mento della tensione), rilevabili sia coll’ispezione, sia coll'esame ordi- 
nario del polso, sia con sfigmomanometro; 

a) cardiaci (sintoma di Mannkopf), consistenti in modifica 
zioni della frequenza e del ritmo delle rivoluzioni cardiache rilevabili 
sia con l'esame ordinario del polso, sia raccogliendo lo sfigmogramma, 
(Borri); 

e) pupillari (sintoma di Betcherew o di Parrot) conSistenti, 
salvo il caso rarissimo di reazione paradossa, nella dilatazione delle pi- 
pille, da rilevarsi dopo aver accertato che non esista hyppus 0 midrias! 
e dopo aver eventualmente provocato, con Vesposizione dell'occhio ad 
una modica sorgente luminosa, un grado medio di restringimento pu 
pillare; 
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4° se la pressione su di un punto accusato dolente, compreso 
nella superficie di un circolo tattile insieme a punti dichiarati indolenti, 
sla sempre riconosciuta risvegliante il dolore anche quando la si eserciti 
contemporaneamente — nell’ambito di un circolo tattile — a quella pra- 
ticata su punti affermati non dolorosi (sintoma di Miiller o dei circoli 
tattili); 

5° se la pressione sul punto dichiarato dolente risvegli il do- 
lore, quando in successive prove sia esercitata in grado presso a poco u- 
guale, indagando il fatto specie coll'algesimetro di Boas modificato da 
E. Fabri o con un barestesiometro; 

6° se i varii movimenti della parte determinino dolore in sedi e 
con irradiazioni corrispondenti alla lesicne esistente od allegata (ad 
esempio varie modalità per accertare il sintoma di Laségue; pressione 
sullo sterno, che risveglia il dolore in corrispondenza di un callo di 
frattura costale realmente dolente, ecc.); 

f) certificando l'esistenza di atteggiamenti di difesa o di limita- 
zione di movimento in relazione al dolore allegato (ad esempio immobi- 
lizzazione di articolazioni dolenti in posizione varia a secondo dell’esi- 
stenza o meno di versamenti articolari; minorata escursione del torace 
dal lato accusato dolente; scarsa energia di contrazione muscolare in 
caso di scerosci dolorosi delle articolazioni e delle borse mucose pefiarti- 
colari, ecc.); 

y) indagando gli effetti del dolore: generali (eventuale deperi- 
mento) e locali (ipotrofia muscolare, attenuazione delle callosità alla 
palma delle mani ed alla pianta dei piedi); 

è) giovandosi del criterio er adiuvantibus, giacchè i dolori si- 
mulati ed esagerati resistono ad ogni mezzo curativo, anche quando, ma- 
gari con l'esame delle orine, si sia potuto certificare l'assorbimento dei 
medicinali prescritti. 

Le riserve, che potrebbero eventualmente elevarsi contro il valore 
assoluto di ciascuna di queste prove di obiettivazione del dolore, non 
valgono evidentomente quando il giudizio di reale esistenza del dolore 
a di simulazione od esagerazione sia concretato sul concorde risultato 
di esse. Quando però non si volesse giungere fino a negare in maniera 
recisa l'esistenza di un dolore, che non ebbe conferma da tutte queste 
molteplici prove, si dovrà però riconoscere che esso deve essere in ogni 
modo di grado tale, da non poter dare risentimenti funzionali ap- 
prezzabili. 


II. — ACCERTAMENTO OBIETTIVO DELLA MOTILITÀ, 


I disturbi della motilità, comunque originati, costituiscono, nella 
maggior parte dei casi, l'essenza delle menomazioni funzionali, che con- 
seguono alle lesioni in genere, quali occorrono nella pratica corrente. 
Allorchè poi essi risiedono nel bronco o negli arti inferiori determinano 
perturbazioni nel cammino, il quale costituisce in complesso funzionale 
di tanto alta importanza nella attività umana da meritare specialissima 
considerazione, Così i disturbi della motilità vanno studiati sia in gene- 
rale sia in particolare nei rispetti del cammino. 
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1° Accertamento obiettivo della motilità in genere. 


Sì basa: 

A, SULL'ANAMNESI diligentemente @ serenamente raccoltà procn- 
rando di far specificare il soggetto : 

1) da quanto tempo duri il disturbo della molilila; 

6) quali siano i movimenti limitati e se il disturbo si avveri» nei 
movimenti attivi od in quelli passivi od in ambedue le eventualità; 

e) se i movimento desti dolore ed in qual sede e con quali irra- 
diazioni; 

dd) se lrovi ostacoli nella esceuzione; 

e) se manchi o sia menomata la forza muscolare per eseguirlo. 

Simulatori ed esageratori rifuggiranno dal fornire indicazioni procise, 
anche in quei limiti tati, che sono accessibili a qualsiasi modesta men- 
talita, 1 dali anamnestici dovranno poi ribattersi srille risultanze obiet- 
live, onde vedere se trovino conferma o smentita. 

B) SULL'ESAME OBIETTIVO, eseguito con gli ordinari metodi semero- 
logici, genvrali o speciali, in modo da poter coneretare una diagnosi 
clinica e precisare; 

4) seul bsturbe della motilità dipenda dal dolore, che si desta nei 
movfnenti allivi 0 passivi, utilizzando gli artifici diagnostici indicali a 
proposito dell'accerlamento obiettivo del dolore; 

h) se il disturbo dipenda da alterazioni materiali della cute o del 
sottocutaneo o di altri tessuti molli estrarticolari (cicatrici retratte od 
aderenti, che limitano le escursioni di un segmento di arto o lesioni 
simili); 

e) se il disturbo dipende da alterata motilità intrinseca di un arti- 
colazione, nel qual caso si dovranno precisare: 

2) i fatti locali (alterazioni apprezzabili o meno dei varii tes- 
suti costituenti l'articolazione, ricorrendo eventualm»ente anche all'e- 
same radiografico); 

8) lo stato dei muscoli nel segmento prossimale, nei quali, dato 
che la lesione articolare esista sia pure da non molto tempo, si troverà 
un grado maggiore 0 minore di ipotrofia, di origine abarticolare, diffe- 
renziabile, dilla semplice ipotrofia er non wsw per la sua peculiare loca- 
lizzazione; 

y) lo stato della eute delle palme della mano e delle piante dei 
piedi, da cuì, per la presenza delle callosità e per la loro localizzazione 
si potranno trarre elementi sul grado e sulle modalità della funzione 
dell'arto; 

2) il grado di escursione passiva od alliva misurato in successivi 
esami a mezzo di un semplice goniometro od anche di un compasso; il 
simulatore e l'esageratore forniranno dei risultati variabili; 


Sarà bene tener presente la estensione fisiologica dei movmienti dei segmenti 
delle principali articolazioni. è 

ARTICOLAZIONE SCATOIO OMERALE E CINGONO SCAPOLARE. — Abduzione del braccio 
fino alla verticale, se eseguito unilateralmente; se eseguito bilateralmente fino a for- 
mare un angolo di cirea 150 gradi col piano laterale del tronco. 
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Sollovamento de braccio in avanti fino alla verticale tanto sé eseguito unilate- 
ralmente che bilateralnente, 

Sollevamento del braccio all'indietro fino a formare un angolo di circa 45 gradi 
col piano posteriore ciel tronco. — (E° perciò che simulatori ed esageratori cercano di 
accreditare la limitazione dei movimenti dell’articolazione on.ero-scapolare, nio 
strando che non possono sollevare, come nessuno lo può, il braccio all'indietro). 

Rotazione dill'omero sul proprio asse fino a due angoli retti. 


ARTICOLAZIONE DEI, GOMITO. — Nella estensione dell'avambraccio sul braccio si ar- 
riva fino a duc angoli retti, nella fiessione fino a 5 gradi; nella pronazione e supi- 
nazione si arriva complessivamente fino a due angoli retti. 


ARTICOLAZIONE DEI, POLSO. — La flessione dorsale della mano sull'avambraccio si 
eseguisce con un arigolu di circa 135 gradi; la flessione palmare con un angolo di 
circa 120 gradi, 

La inclinazione della mano sul tato esterno ossia radiale si fa con un angolo di 
circa 145 gradi; sui lato interno od ulnare con un angolo di 160. 


ARTICOLAZIONI DEI, DITA, — Opposizione del pollice fino a toccare col polpa- 
strello la faccia palmare della articolazione metacarpo falangea del mignolo. Abdu- 
zione del. pollice fino a formare col piano radiale dell'avambraccio un angolo di 133 
gradi. Adduzione del pollice fino a chiudere il primo spazi» interdigitale. 

Flessione della prima falange del pollice sul metacarpo fino a formare un angolo 
di 135 gradi. 

Flessione della seconda sulla prima falange del pollice fino all'angolo retto. 

Flessione delle falangi delle 4 ultime dita, fra di loro & col rispettivo metacarpo, 
fino ad un angolo acuto di pochissimo minore di nn angolo retto, salvo per la fles- 
sione della seconda falange sulla prima, che forma sovente un angolo di circa 70 
gradi. — Abduzione delle quattro ultime dita fino a formare rispettivamente fra di 
loro un angolo di 45 gradi circa. 


ARTICOLAZIONE COXUFEMOPALE. — Flessione della coscia sul bacino possibile fino a 
mettere in contatto -la faccia anteriore della coscia con la parete addominale, s'in- 
tende a gamba flessa sulla coscia, altrimenti un così esteso movimento è ostacolato 
dai muscoli poliarticolari flessori della gamba sulla coscia. La abduzione della coscia 
in posizione di flessione ad angolo retto, rispetto al piano anteriore del tronco, va fino 
all’angolo retto col piano laterale del tronco stesso, 


ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO. — La flessione della gamba sulla coscia passiva- 
miente consente di porre il calcagno in contatto con la natica, 
ARTICOLAZIONE TIBIO-ASTRAGALICA E SOTTO-ASTRAGALICA. -— Il piede dalla posizione 


ad angolo retto rispetto alla gamba può compiere, sia in direzione plantare come in 
direzione dorsale, una escursione di circa 35 gradi. 

La escursione della sotto-astragalica raggiunge in complesso circa 45 gradi dalla 
massima pronazione del piede alla massima supinazione. 


e) l'atteggiamento della parle nel riposo ed in movimenti, che 
apparentemente non richiedono lo spostamento dei segmenti della arti- 
colazione allegata rigida od anchilotica, in modo da certificare se la li- 

© mitazione dei movimenti è minore di quella allegata e fissata con la mi- 
surazione (così ad esempio talora accadrà di constatare nella posizione 
seduta la flessione della coscia sul bacino, mentre si allega rigidità della 
articolazione dell’anca; o di vedere nel decubito laterale flessa in grado 
maggiore o minore, la gamba sulla coscia, mentre si allega anchilosi del 
ginocchio; o di certificare che si ha la flessione dorsale del piede, e non 
il sollevamento del calcagno dal suolo, quando si allega rigida la tibio- 
astragalica e si ordina, nella posizione di attenti, di flettere il ginocchio 
prendendo la posizione accosciata; o di riscontrare eseguito il solleva- 
mento del braccio in avanti fino all'angolo retto col piano anteriore del 
tronco allegato impossibile, quando, a braccia naturalmente pendule, si 
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faccia flettere il tronco fortemente in avanti, mettendo in giuoco anche 
la rotazione del bacino sui femori fissi; o di verificare che il soggetto, al- 
legante una incompleta supinazione dell'avambraccio riesca a toccarsi 
con la palma della mano la fronte e via dicendo); 

S) la messa in atto di quei movimenti di compenso, che sono au- 
tomatici in chi ha realmente una rigidità articolare, ma che vengono ac- 
curatamente inibiti da simulatori ed esageratori, come ad esempio la ro- 
tazione del bacino dei femori fissi nel flettere il tronco in avanti in chi ha 
rigidità della colonna lombare, ruotazione all'interno dell’omero in 
chi ha impedito o limitato il movimento di pronazione dell'avambraccio; 

7) le modalità di esecuzione di alcuni movimenti, nei quali en- 
trano in giuoco diverse articolazioni, come ad esempio nel movimento 
di abduzione del braccio, che, quando è compromessa soltanto l'artica- 
lazione omero-scapolare, si eseguisce esclusivamente, ed in quanto è pos- 
sibile, con la rotazione del cingolo scapolare sul suo asse antero-poste- 
riore e, quando sono compromessi i movimenti del cingolo ed è integra 
l'articolazione omero scapolare, si eseguisce, fino quando è possibile, 
cioè fino ad un angolo di circa 70 gradi col piano laterale del tronco a 
spese esclusivamente della articolazione omero-scapolare; 

d) se il disturbo nel movimento di una data articolazione dipende 
da una lesione ossea (callo di frattura, formazione di esostosi), che si 
opponga meccanicamente al movimento, nel qual caso la radiografia 
in opportuna posizione fornirà ulteriori e sicuri elementi di giudizio; 

e) se la escursione dei segmenti di un'articolazione sia limitata 
passivamente ed attivamente : 

2) da una contrattura muscolare per lesione materiale del si- 
stema nervoso centrale o periferico (contraltura neuritica), nel qual 
caso la sintomatologia, raccolta con la ordinaria semeiotica neuro-pato- 
logica, orienta in modo sicuro; 

8) da una contrattura muscolare di origine artrogena, la quale 
presuppone, naturalmente, una lesinne articolare constatabile sempre; 
interessa i muscoli peri-articolari con differenza di intensità tra esten- 
sori e flessori ed anche tra mono-articolari e poli-articolari; 

y) da una contrattura miopatica, che presuppone una lesione 
muscolare accertabile in ogni caso e, se si estende ad altri muscoli, oltre 
a quelli lesi, il che non sempre si verifica, presenta nei muscoli non lesi 
una minore intensità; 

8) da una contrattura isterica riconoscibile con gli ordinarii eri- 
teri neuropatologici. 

e) da una contrattura riflessa o fisiopatica o funzionale o new- 
rotica, che dir si voglia, riconoscibile, una volta escluse I» altre forme 
di contrattura 

1°) dalla ipotrofia muscolare, che si distingue dalla semplice 
ipotrofia «7 non usu per la notevole prevalenza, se non anche esclusi- 
vità, nei muscoli del segmento di arto compromesso e nei gruppi mu- 
scolari contratturati; 

2° dalla marcata eccitabilità muscolare diretta; 

3°) dalla diminuzione della eccitabilità faradica nei muscoli 
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contratturati mentre è integra e con formula normale l’eccitabilità gal- 
vanica; 

4°) dalle scosse cloniche, che si verificano nel tentativo di ese- 
cuzione dei movimenti volontari; 

5°) dalla constatazione del pseudo clono; 

6°) dalla esagerazione notevole dei riflessi profondi; 

7°) dalla frequente e quasi costante concomitanza di disturbi 
vaso-motorii (acrocianosi ed edema molle); 

8°) dalla frequente e quasi costante concomitanza di disturbi 
trofici (sottigliezza e lucentezza della cute, orletto sotto ungueale, alte- 
razioni delle unghie, delle pliche papillari, rilevabili nelle impronte di- 
gitali); 

5) da una contrazione muscolare volontaria, che i simulatori 
ed esageratori mettono sovente in atto, e che, una volta esclusa la esi- 
stenza di una qualsiasi forma di contrattura, si certifica vincendola 
sia con lo stancare i mvscoli contratti, sia massaggiandoli, sia distraen- 
do il soggetto, sia mettendo in movimento passivo le articolazioni pros- 
simali, durante il quale riesce difficile mantenere contratti i muscoli 
delle articolazioni distali, sia ricorrendo a posizioni dell'arto, che ren- 
dono meno efficaci certe contrazioni muscolari, come, per esempio, flet- 
tendo passivamente la mano si rende meno energica la azione dei flessori 
superficiali e profondi delle dita, che tendono a mantenere flesse le due 
falangi delle quattro ultime dita e via dicendo; 

f) se la escursione dei segmenti di una determinata articolazione 
sia limitata od abolita attivamente per essere i tendini dei muscoli, de- 
putati a quel tal movimento, recisi od impigliati in una cicatrice, (in 
questo caso, oltre alle constatazioni dirette, la stimolazione faradica del 
muscolo o dei muscoli, cui appartengono quei dati tendini, dimostrerà 
la possibilità o meno ed il grado della funzione); 

9) se la escursione dei segmenti di una determinata articola- 
zione sia limitata od abolita attivamente per insufficiente 0 mancante 
energia muscolare: 

a) per paresi o paralisi da lesione del sistema nervoso centrale 
o periferico accertabile con gli ordinari metodi della semeiotica neuro- 
patologica; 

B) per paresi o paralisi isteriche accertabili con gli ordinari me- 
todi neuro-patologici. 

) per pseudo-paresi o pseudo-paralisi riflesse 0 funzionali 0 
neurotiche riconoscibili : 

1°) dalla ipotrofia muscolare, che si distingue dalla semplice 
ipotrofia ex non su per la notevole prevalenza, se non anche esclusi- 
vità, in quel dato segmento di arto: 

2°) dalla marcata eccitabilità muscolare diretta; 

3°) dalla diminuita eccitabilità faradica dei muscoli pseudo 
paretici o pseudo paralitici, mentre è integra e con formula normale la 
eccitabilità galvanica; 

4°) dalla esagerazione dei riflessi profondi; 

5°) dalla frequente e quasi costante concomitanza dei disturbi 
vasomotori (acrocianosi, edema molle); 
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6") dalla frequente e quasi costante concomitanza di disturbi 
lrofici \solligliezza e lucentezza della cute, orletto sotto ungueale, altera- 
zione delle pliche papillari e delle unghie); 

7°) dalla frequente concomitanza di contrattura funzionale o 
neurotica — non semplice ipertonia! — dei muscoli antagonisti a quelli 
pseudo paretici e pseudo paralitici; 

2) per ipotrofie muscolari, da pregresse lesioni materiali dei 
nervi periferici non più conslatabili, o di origine articolare, o per defi- 
ciente energia muscolare, comunque originatasi. In ambedue i casi bi- 
sognera obictlivare il disturbo funzionale reale, giacehè si sa che nelle 
ipotrofie absrticolari la funzione dei muscoli si restaura compl: tamente 
prima che si ripristini il trofismo. Ciò si ottiene certificando : 

1") le modalità, con cui, interrompendo il movimento passivo, 
eseguito dall'esaminatore, il segmento di arto riprende la posizione abi- 
tuale ed obbedisce alla legge di gravità (così, ad esempio, in caso di alle- 
gata insuffimenza muscolare nella abduzione del braccio, sollevandolo 
passivamente fin'oltre all'orizzontale e poi abbandonandolo, si vede, dal 
modo come l'arto ritorna ai lati del tronco, se funzionano più energi- 
camente i muscoli ruotatori del cingolo scapolare sul suo asse antero 
posteriore 0 il deltoide); 

2°) le modalità, con cui il movimento ordinato si compie, è 
cioè: 

a) se si trae partito dagli atteggiamenti dell'arto, che lo favo- 
riscono (ad esempio flessione dorsale della mano nella formazione del 
pugno, flessione della gamba sulla coscia nella flessione della coscia sul 
bacino, ciò che i simulatori evitano con ogni cura); 

>) se il movimento ordinato si accompagna ad altri movi- 
menti, che, pur non coadiuvandolo meccanicamente, vi si associano per 
ragioni di innervazione 0 di automatismo e se non eseguiti vengono per- 
ciò ad indebolirne l'energia (come ad esempio l’adduzione del pollice e 
la flessione delle sue falangi nella formazione del pugno invece della 
abduzione ed estensione delle falangi, praticate quasi regolarmente da 
simulatori ed esageratori); 

©) se insieme al movimento ordinato se ne compiono altri, 
che valgono a renderlo meno efficace per ragioni meccaniche (come ad 
esempio quando nella formazione del pugno si flette palmarmente la 
mano in modo da ravvicinare le inserzioni del flessore profondo e del 
flessore superficiale delle dita); 

?) se nell'eseguire il movimento ordinato si fanno entrare in 
giuoco i muscoli antagonisti, in modo da ostacolarne direttamente l'esten- 
sione: 

3") se nell'eseguire il movimento ordinato il soggetto vi spiega 
tutta l'energia, di cui i relalivi musenli sono capaci, accertando il fatto : 

a) notando se non si eseguiscono movimenti, che si è certi- 
ficato possibili, in base alla osservazione del soggetto mentre sì svestiva 
o durante l’esame, 0, ad esempio, al rilievo che, mentre le dita sono mac- 
chiale di tabacco, non le si adoperano nemmeno per sollevare in alto la 
camicia; 
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5) osservando se nell'eseguire il movimento, che il simula- 
tore 0 l'esageralore non sanno corrispondere con allre parvenze a quello, 
che si afferma insulliciente, si contraggono in misura, contrastante con 
le affermazioni rese, quei muscoli, che con il movimento ordinario si 
erano artificiosamente contratti meno del possibile (così ad esempio si 
potrà vedere abbassare lentamente il braccio, portato passivamente in 
abduzione, con una contrazione del deltoide, cile si era cercato di mo- 
strare insufficiente, 0 flettere la coscia sul bacino a gamba estesa, quando 
si è allegata una insufliciente energia di estensione dellu gamba sulla 
coscia); : 

) coll'opporre al movimento ordinato un'ostacolo opportu- 
namente graduato, che si rimuove ad un tratto; se il soggetto impiega 
tutta l'energia muscolare, di cui è capace, rimosso l'ostacolo, il movi- 
mento si continua nel senso ordinato come a scalto; nel caso di simula- 
zione od esagerazione si arresta (prova di Schuster). 

Nel saggiare la energin di formazione del pugno la prova può eseguirsi col far 
serrare un cilindro lubrificato con vasellina ritirandolo rapidamente (E. Fabri). 

2) col cimentare al saggio dinamometrito, in successive 
prove, la potenzialità muscolare; nel caso di simulazione od esagera 
zione le risultanze delle prove in serie non ci daranno, nelle linee gene- 
rali, la curva della fatica, ma sbalzi incoordinati con discordanze tra un 
lato e l’altro; 

(il comune dinamometro Mathieu può adattarsi, con semplici dispositivi, a gra- 
duare l’energia di contrazione di molteplici gruppi muscolari, Nel saggio di ener- 
gia di formazione del pugno si tenga conto che i valori oscillano a destra, nei destri, 
e a sinistra, nei mancini, tra 30 e Gv kg., a sinistra nei destri ed a destra nei man- 
cini tra 25 e so; le differenze in più sono, per i valori al di sopra di 30 kg., 
di 10 kg.: al di sotto di 5); 

e) facendo eseguire successivamente e contemporaneamente 
movimenti simmetrici, nei quali i simulatori od esageratori si confon- 
dono, mettendo così in azione con varia energia i muscoli accusati insuf- 
ficienti come quelli dichiarati normali. Così, ad esempio, quando sì vuole 
saggiare la forza di formazione del pugno, facendosi stringere contempo- 
raneamente e successivaniente le mani ed ordinando al soggetto di in- 
crociare le braccia o di portarle dietro il dorso, è facile cogliere nei 
simulatori ed esageratori assurdità ed incongruenze ed è possibile giun- 
gere a fissare esattamente il grado reale della forza dispiegabile da un 
lato e dall'altro. 


2° — Accertamento obiettivo dei disturbi del cammino. 


CAMMINO NOrMALI. — La completa rivoluzione deambulatoria, o ciclo del cam- 
mino, risulta dei due passi e comprende una fase di appoggio unilaterale ed una fase 
di appoggio bilaterale. Nella fase di appoggio unilaterale ciascuno dei dune arti, al- 
ternativamente, funziona da arto portante, o, come si dice meno esattamente, da 
arto attivo, e da arto oscillante o passivo. 

Alla Sine dell'appoggio nnilaterale l'arto oscillante tocca il suolo con l’ovoide 
posteriore del piede e, nella fase di appoggio bilaterale sposta la base di soste gno 
dall'ovoide posteriore alla intiera pianta del piede; quindi nella fase di appoggio 
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unilaterale, in cui agisce alla sua voltu da portante, e nella successiva fase di appog- 
gio bilaterale, solleva il tallone e tocca infine il suolo, quando sta per funzionare di 
nuovo da arto oscillante, soltanto in corrispondenza del primo metatarso. 

Nel ciclo del canimino il bacino ruota sul suo asse antero-posteriore e sul sno 
asse verticale rialzindosi e spingendosi avanti dal lato dell'arto oscillante; il tronco 
si flette in avanti nella fase di appowgio bilaterale e si raddrizza nella fase di ap- 
poggio unilaterale; ruota sul suo asse verticale portandosi avanti col lato opposto a 
quello dell'arto oscillante. Gli arti superiori si muovono a bilanciere sincronicamente 
coll'arto inferiore del lato opposto, 


Coll'anamnesi diligentemente e serenamente raccolta si potrà giun- 
gere sovente a far precisare la natura del disturbo del cammino, che 
dovrà poi controllarsi coll'esame obiettivo; questo ci condurrà ad una 
diagnosi clinica e potremo così stabilire la causa dei disturbi stessi. 

Precisata coll'anamnesi e coll’esame obiettivo: ginvandosi dei mez- 
zi diagnostici sopra indicati, la causa allegata dei disturbi del cammino, 
sì studierantio le modalità di questo, varie a seconda della causa stessa. 


A) ALTERAZIONI DEL CAMMINO DIPENDENTI DAL DOLORE 
(CLAUDICAZIONI DOLOROSE). 


a) — Dolori nel tronco e specie nella regioni lombare. — Risentono 
su tutta l'andatura, che diviene precauzionale e sorvegliata ad occhio 
veggente, onde evitare i movimenti ordinarii del tronco e le eventuali 
scosse per le disuguaglianze del terreno. Il bastone è portato non tanto 
per sostegno, quanto per ovviare alle possibili scosse, e perciò spesso lo 
si tiene sollevato e pronto a poggiare sul suolo al momento del bisogno 
senza sistemazione di impiego. 

Il simulatore e l'esageratore non riescono a mantenere il tronco im- 
mobile nè ad iniziare e tanto meno a continuare l'atteggiamento precau- 
zionale dell'andatura ed anzi talora si abbandonano a movimenti incom- 
posti, con i quali pensano di poter accreditare il disturbo allegato. 

b) — Dolori negli arti inferiori; 

a) se unilaterali conducono alla necessità di far gravare il peso 

del corpo il meno possibile sull’arto dolente e quindi : 

1") il passo sarà mosso precauzionalmente coll’arto dolente: 

2") il piede dell'arto dolente toccherà il suolo alla fine della 
fase oscillante con la parte, su cui la pressione, sia localmente sia a di- 
stanza, risveglicrà meno dolore, in generale coll'ovoide anteriore invece 
che col posteriore come accade nel cammino normale; 

3°) sarà abbreviata il più possibile la fase oscillante dell'art» 
sano e per ottenere ciò, mentre essa si svolge, il tronco inclinerà in @- 
vanti onde spostare rapidamente il centro di gravilà e di conseguenza 
piegherà poi sul lato dell'arto inferiore sano, quando esso terminera 
la sua fase oscillante battendo il piede sul suolo più fortemente di quanto 
non faccia l'arto dolente e lasciandovi impronla più marcata; 

1°) il dietro fronte si eseguirà girando a pernio sull'arto sano: 

5°) il bastone o la gruccia si muovono sineronicamente col- 
l'arto dolente; nelle claudicazioni fortemente dolorose vengono portali 
dal lato dell'arto dolente, 
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I simulatori ed esageratori non seguono tutte queste leggi; si confon- 
dono coll'uso del bastone e non mostrano nell’arto accusato dolente la 
pianta del piede con minori callosità, variamente distribuite a seconda 
dei casi, e la suola della scarpa corrispondente meno usurata. 

B) se bilaterali. 
1°) prevalenti da un lato, come quasi senza eccezione accade, 
condurranno ad un tipo di claudicazione dolorosa con i caratteri sopra 
descritti, ma un po' meno accentuati, quasi come se l’arto più dolente 
fosse il solo, in cui si risveglia dolore nel cammino; 
2") senza prevalenza in nessuno dei due arti (ipotesi quasi 
puramente teorica) condurranno ad una andatura precauzionale. 


B) ALTERAZIONI DEL CAMMINI) 
DIPENDENTI DA DIFFERENZA DI LUNGHEZZA TRA I DUE ARTI. 


Sì verificano quando uno dei due arti inferiori risulta più corto 
dell'altro o realmente o apparentemente o relativamente, Negli accor- 
ciamenti reali, che non superano due centimetri, quando non si abbiano 
lesioni della colonna vertebrale o dell’articolazione dell'anca, la rota- 
zione del bacino sul suo asse antero-posteriore compensa con l'abbas- 
samento dal lato dell'arto più corto l'accorciamento e non si ha claudi- 
cazione. Mancando questo compenso ed in tulti gli altri casi si ha che: 

a) il passo si muove con l’arto più corto; 

b) il piede di questo lato batte più fortemente sul suolo alla fine 
della fase oscillante; 

e) il tronco s'inclina dalla parte dell'arto più corto in tutta la fase 
portante di questo, onde rendere possibile il movimento oscillante del- 
ultimo; 

d) se l'arto più corto è dolente lo si allunga relativamente collo- 
cando il piedle in posizione equina e la claudicazione prende il tipo do- 
loroso (vedi A b). 


C) ALTFRAZIONI DEL CAMMINO DIPENDENTI DA RIGIDITÀ ARTICOLARE 
STA PER LESIONI DELL'ARTICOLAZIONE, SIA PER CONTRATTURA MUSCOLARE. 


a) Wmilaterali 

a) In posizione ordinaria anatomica (coscia estesa sul bacino 
come nel decubito dorsale, gamba estesa sulla coscia, piede ad angolo 
retto sulla gamba). Se non si arriva alla immobilità completa, si trova 
un compenso nel giuoco delle articolazioni illese, altrimenti si ha che 
anche le articolazioni illese non possono, specie nella fase portante, 
eseguire i movimenti ordinari e si arriva ad un relativo allungamento 
dell'arto leso con le conseguenze sopra indicate sull’andatura, figurando 
l’arto sano come il più corto (inclinazione del tronco sull'arto sano ece. 
vedi B)) o con la ricerca di compensi, varii a seconda della sede della 
immobilità articolare (falciamento nelle immobilità della articolazione 
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dell'anca, abduzione e ruotazione in luori nella immobilità delle arti- 
colazioni del ginocchio e tibio-astragalica). 
È) in posizione anomala conducente : 

1°) ad un raccorciamento dell'arto leso (esempio flessione della 
gamba sulla coscia, piede varo, ecc.) ed allora, salvo i compensi quando 
siano possib:!i (esempio posizione equina del piede nel caso di flessione 
della gamba sulla coscia), si avrà la claudicazione relativa, cioè l’op- 
posto di quella indicata nel caso della lettera x giacchè l'arto leso riì- 
sulta il più corto e da questo lato quindi inclina il Lronco alla fine della 
sua fase oscillante (vedi B - alterazioni del cammino dipendenti da dif- 
ferenza di lunghezza tra i due arti); 

2° ad un allungamento dell'arto leso (esempio piede equino) 
ed allora, salvo i compensi, quando siano possibili (ad esempio flessio- 
ne della gamba sulla coscia nel caso dell'equinismo) si avrà una claudi- 
cazione opposta alla precedente giacchè l'arto sano risulta più corto 
e quindi il tronco inclina dal lato sano alla fine della fase oscillante 
dell'arto sano (vedi B - alterazioni del cammino dipendenti da differenza 
di Innghezza tra i due arti). 


Se si esagera l'atteggiamento di compenso, può essere che si capovolti la sìtua- 
zione così che l'arto, che era relativamente allungato, finisca coll'essere il più corto, 
— ad esempio esagerazione della abduzione, — e l’arto, che era relativamente accor- 
ciato, finisca coll’essere il più Inngo — ad esempio esagerazione della posizione equina 
del piede. Le conseguenze sull’andatura si desumono da quanto è rilevato alla let- 
tera B alterazioni del cammino dipendenti da differenza di lunghezza tra i due arti 
bilaterali. 

Nel caso di contrattura muscolare nei due arti inferiori si ha l'andatura spa- 
stica con ruotazione del bacino sul suo asse verticale ossia col falciamento bila- 
terale, a meno che non si abbia la necessità delle gruccie. 


D) ALTERAZIONI DEL CAMMINI) DIPENDENTI DA MINORATA 
ENERGIA MUSCOLARE. 


a) Estesa a tutti i muscoli dell'arto inferiore: 
2) bilateralmente: 
1°) completa (paraplegia): andatura impossibile; 
2°) incompleta: andatura a piccoli passi colle piante dei pie- 
di aderenti al suolo, colle coscie un pò flesse sul bacino, le gambe sulle 
coscie, | piedi dorsalmente sulle gambe (andatura dei vecchi cadenti); 
6) unilateralmente: 
1°) completa 
a) senza contrattura: andatura elcopode ossia arto trasci- 
nato; 
v) con contraltura andatura elicopode (vedi C a 2). 
2") incompleta: andatura analoga a quella dolorosa, giacchè 
è necessario far gravare il meno possibile il peso del corpo sull’arto leso 
quindi: 
a) il passo sarà mosso coll'arto più debole; 
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) sarà abbreviata il più possibile la fase oscillante dell'arto 
sano e per ottenere ciò, durante di essa, il tronco inclinerà in avanti onde 
spostare il centro di gravità e di conseguenza piegherà poi sull'arto 
sano alla fine della fase oscillante, quando il piede dell'arto più forte 
batterà più energicamente sul suolo e vi lasciera più marcata impronta; 

e) il dietro fronte si eseguisce girando a pernio sull'arto 
più forte; 

a) il bastone e la gruccia si muoveranno sineronicamente 
coll'arto più debole, e nei forti casi di debolezza saranno portati dal lato 
leso; 

e) a differenza di ciò, che accade nelle claudicazioni dol»- 
rose, nelle quali la pianta del piede dolente poggia al suolo in quella po- 
sizione, che risveglia meno dolore, il piede dell'arto più debole poggia 
sulla pianta e sull'ovoide anteriore 0 posteriore a seconda dei varii mo- 
menti dell'appoggio unilaterale e bilaterale; 

b) limilata a singoli muscoli o gruppi di singoli muscoli comun- 
que originatasi conduce a modificazioni varie del cammino a seconda 
della funzione, che è menomata (ad esempio andatura sleppante nella 
paresi e paralisi dei muscoli innervali dal poroniero profondo; anda- 
tura col tronco inclinato in avanti e iperestensione passiva della gamba 
sulla coscia — genz recurvatum — nelle paresi del quadricipide femo- 
rale; andatura ad anatra nella paresi e paralisi del medio e del piecolo 
gluteo ece.). * x 


E) ALTERAZIONI DEL CAMMINO DA PERTURBATA COORDINAZIONE MOTORIA 


Atassie, abasie, disbasie, diagnosticabili facilmente 0 con sicurezza 
con gli ordinari criteri di clinica neuropatologica. 


Nell'esame delle varie forme di disturbi del cammino è ntile far incedere il sog- 
getto con lo sguardo volto in alto ed anche ad occhi chiusi. I disturbi reali si man- 
tengono ed anche si aggravano come accade ad esempio nelle atassie. 

I simulatori od esageratori cercano di evitare la prova; quando vi si adattano 
modificano spesso l'andatura; errano nell'uso del bastone rispetto alle sofferenze 
allegate; cadono in assurdità manifeste. 

Buoni risultati si ottengono, quando si allegano disturbi della funzione dei piedi 
o dei due terzi inferiori delle gambe, facendo cannninare il soggetto in ginocchio. 
Simulatori ed esageratori spesso mantengono od inscenano una celaudicazione fanta- 
stica mentre nei malati sinceri non si ha più alcun disturbo. 


LL 
PROVOCAZIONE DI LESIONI. 


Le lesioni provocate, che più comunemente vengono messe in atto per 
simulare od accreditare postumi traumatici o morbosi, non sono molto 
variate ed è perciò che si tracciano soltanto pochi bozzetti diagnostici, 
che rappresentano quanto, salvo casi eccezionalissimi, occorrerà di ri- 
scontrare nella pratica medico-legale. E' opportuno ricordare che non 
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deve mai formularsi una diagnosi di lesione provocata soltanto perchè 
i fatti morbusi riscontrati non rientrano in quadri clinici noti o perchè 
non rappresentano la manifestazione consueta della causa allegata, ma 
deve sempre fornirsi la dimostrazione clinica e fisiopatologica della 
provocazione, 


I. — EDEMI E PSEUDO ELEFANTIASI PROVOCATI COLLA STASI. 


Quando nel segmento distale di un arto si trova un edema, bisogna 
cercarne la ragione e metterla in evidenza. Ove questa non appaia chiara 
e sicura, è necessario sottoporre il caso ad accurata osservazione, onde 
poter esclud&re con certezza che l'edema sia provocato con la stasi artiì- 
ficiosa. Si deve tener presente che solo in qualche caso la stasi si pro- 
roca col semplice mezzo del laccio ed anche allora non se ne troveranno 
sempre i segni in un inizio brusco su di un piano, intersecante ideal- 
mente l'asse dell'arto, con direzione perpendicolare od obliqua, od in 
traccie della applicazione del cingolo, rappresentante dalla impronta 
di esso sulla cute, da escoriazioni, da piccole suggellazioni ecchimotiche, 
giacchè talora alcuni segni della applicazione del cingolo non si pro- 
ducono ed altri vengono fatti sparire col massaggio. Più spesso l’edema 
viene provocato o mantenuto con la compressione dei vasi venosi im- 
piegando speciali artifici: 

A) compressione della safena interna e della poplitea, col tenere pen- 
zoloni dal letto la gamba flessa ad angolo retto sulla coscia in modo da 
schiacciare le due vene sull'orlo del letto stesso; 

B) compressione della poplitea col flettere la gamba ad angolo 
acuto, mentre si introducono dei corpi molli del cavo popliteo; 

C) compressione della vena ascellare col mantenere l’arto superiore 
fortemente addotto, mentre si collocano nel cavo ascellare dei corpi sof- 
fici, 

In queste varie eventualità si troveranno, ad un esame diligente, le 
traccie della compressione sulle parti, in cui viene esercitata, e, nel caso 
di compressione della vena poplitea nel cavo del poplite, Vedema 
sì produrrà prevalentemente nel dominio della safena esterna in corri- 
spondenza della regione laterale della gamba. 

Quando, con qualsinsi mezzo, la stasi artificiosa fu a lungo mante- 
nuti, non mancherà nel cellulare sottocutaneo un eerto grado di infil- 
Irazione o magari di neoformazione connettiva, specie nei punti, ove il 
cellulare è pin lasso, come al dorso del piede, ai lati del tendine d'A- 
ehille, al dorso della mano ece., e si arriverà, nei casi più antichi, a tro- 
vare infiltrato, e magari con neoformazione conneltiva, tutto il cellu- 
lare solloculaneo, In questi ultimi casi si ha la apparenza elefantiaca del 
seemento di arto colpito, con produzioni verrucose della cute, decalcifi- 
cazione delle ossa, allerazioni vasali e nervose. 

Allorehè si siano escluse le varie condizioni morbose, ehe possono 
condurre alla slasi venoso-linfatica (varici, flebiti e perifiebiti, linfan- 
gioili primitive e secondarie alla filariosi (accertabile coll’esame del 
sangue della parte! lesioni tnbereolari, sifilitiche o leprose o di altra na- 
tura, che possano determinare la stasi predetta), l'inizio della infiltra- 
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zione e della neoformazione connettiva a salto brusco, in forma di ma- 
nichetto perpendicolare od obliquo rispetto all'asse dell'arto, e non a 
linea ondulata, costituirà un criterio per fare ammettere la pseudoele- 
fantiasi da stasi provocata. Di ciò si avrà ulteriore e decisiva dimostra- 
zione, vedendo guarire, o per lo meno attenuarsi molto, il processo colla 
posizione elevata dell'arto, mentre il soggetto decombe in letto oppor- 
tunamente sorvegliato onde non possa continuare o rinnovare le ma- 
novre artificiose, 

Non si dovrà mai pronunciare giudizio di edema o di pseudoelefan- 
tiasi da causa morbosa senza averne dettagliatamente ed esauriente- 
mente spec:ficato il meccanismo fisiopatologico e senza aver escluso, 
coll’esame obiettivo ed eventualmente coll'osservazione protratta, l’ipo- 
tesi d'una stasi provocata, come non sarà lecito d'altra parte esprimere 
il convincimento della provocazione, senza avere prima esclusa sicu- 
ramente ogni condizione morbosa non provocata e senza aver dato la 
dimostrazione del procedimento artificioso messo in opera. 


Si confrontino fra gli altri i lavori del Bronp1 (Giornale di Medicina Militare, 
marzo 10917) del Mori (Riforma medica, n. 18 è seguenti del 1917) e del BUSACCHI 
(Bollettino delle scienza mediche di Bologna, n. 4 del 1918). 


II. — LESIONI DA PLURI-TRALUMATISMI GONTUSIVI 
(AUTO-CONTUSIONI). 


Nelle forme recenti, si riscontra edema della parle più accentuato di 
contro ai piani ossei soltostanti, con piccoli sfaldamenti dello strato 
corneo, consecutivi a rottura di piccole vescicole miliariformi, tronca- 
tura dei peli, lievi fatti di follicolite, talora piccole punleggiature ecchi- 
motiche. Quest: fatti possono essere molto tenui, od anche mancare del 
tutto, quando i pluritraumatismi siano inferti salla parte colla inlerpo- 
sizione di corpi soffici. che ne attenuino gli effetti. Perciò, allorchè si 
riscontri, senza che ne sia chiara e sicura l'origine, un edema della cute, 
più o meno circoscritto, in corrispondenza di un'articolazione o su di 
un'altra parte. che fu sede di un pregresso travmatismo, sarà il caso di 
sottoporre il soggetto ad osservazione, chiudendo la regione in un appa- 
recchio amidato o gessato munito, in corrispondenza della zona edema- 
tosa, di una fenestratura protetta da rete metallica, convenientemente 
incurvata e distante 10 0 15 centimetri dalla cute, in modo che si possa, 
colla sicurezza della sospensione di ogni manovra auto-contusiva, sor- 
vegliare ad occhio veggente il comportamento della edemazia. 

Nelle forme antiche la cute prende sovente un colorito violaceo, 
seomparente con la pressione; è lucida; dà al tatto una sensazione vel- 
luiata: ci mostra talora sfaldamenti epidermici, troncatura, mancanza 
e gracilità dei peli; è inspessita nei suoi strati profondi e fa corpo con il 
cellulare sottocutaneo in modo che non si può più sollevare in piega. 
Iì massimo di inspessimento nella cute si ha di contro ai piani ossei sol- 
tostanti, in una o nell'altra posizione della parte. Le sedi preferite sono 
le regioni articolari e la diagnosi differenziale colle lesioni delle artico- 
lazioni si fonda specialmente sulla sede estra-articolare delle lesioni 
(inspessimento della cute e neoformazione connettiva del cellulare sot- 


652 NURME PRATICHE PER ALCUNI PIÙ COMUNI ACCERTAMENTI, ECC, 


leocutaneo) e sulla localizzazione di questo inspessimento di contro ai 
piani ossei sottostanti, 

Si possono avere, nelle lesion da pluritraumatismi contusivi molto 
antiche, complicanze da parte delle borse mucose, delie guaine tendinee, 
delle sinoviali articolari ed anche del periostio sino alla neoformazione 
ossea riconoscibili — nella loro origine plumtraumatica — per le lesioni 
caralteristiche della cute (spie) e del sottocutaneo soprastanti. Nei casì 
dubbi, colla esportazione, assolutamente innocua, di qualche millimetro 
quadro di cute, eseguita con tutte le cautele a mezzo di un coltellino di 
Gracfe, e coll'esame istologico di essa, si avra modo di constatare l'atti- 
vità proliferativa delle cellule epiteliali dello strato basale malpighiano 
e le altre note alterazioni dell'ipoderma certificando così con sicurezza 
la diagnosi. 

Confronta i lavori del BrrxaccHi, del Mori e del BixxcHINI riportati nella me- 
moria del BrancHins (Bollettino della Cassa Nazionale Infortuni 1014) vd i più recenti 


stili del Mori (Riferma Medica 1017, n, 18 Gazzetta degli Ospedali 1917, 11. 38) © del 
Juosni (Giornale di medicina militare 1917, n. 11). 


HI. — LESIONI MISTE DA STASI PROVOCATA 
E DA PLURITRAUMATISM! CONTUSIVI. 


I pluriteitimatismi contusivi producono lesioni più gravi e più s0l- 
lecite, quando vengono inferti su di ima parte edematizzata con la stasi 
e si trovano allora più facilmente, in primo tempo, le vescicoline epi- 
dermiche e gli sfaldamenti dello strato corneo, anehe se durante le ma- 
novre si protesse la parte con corpi soffici. 

Nelle forme antiche si troveranno di contro ai piani ossei più super- 
ficiali linspessimento della cute e la neoformazione connettiva del sotto- 
cutaneo dovuti ai pluritraumalismi, con gli speciali caratteri più sopra 
descritti, e la infiltrazione e la neoformazione connettiva del sottocutaneo 
dovute alla stasi artificiosa nelle sedi di elezione, dove il cellulare è piu 
lasso, con tutti gli altri segni più sopra accennati. 


Confronta : i lavori citati a proposito degli edemi e pseudoelefantiasi provocati 
dalla stasi e delle lesioni da pluritranmatismi contusivi. 


IV. — ELAIOPATIE. 


Così denominate da #42t0y — olio, le elaiopatie sono flogosi chimiche 
dei tessuti, è, per la massima parte del cellulare sottocutaneo, dovute 
alla iniezione di olii irritanti minerali (olio di vasellina), in cui si sciol- 
gono 0 si sospendono anche altre sostanze, come il calomelano, o vege- 
tali (polliglia di semi di euforbiacee, ecc.). ” 

Nei più dei casi, Ja flogosi elaiopatica non condnee ne all’ineistamento 
del materiale irritante (forme cistiche), nè alla necrosi del sottocutaneo 
e della cute (forme uleerative con cicatrizzazione a carattere cheloideo), 
ma ad una flogosi più o meno intensa ed estesa del sottocutaneo con 
esito in neoformazioni connettive a noduli più o meno voluminosi 0d a 
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piastrone (forme nodulari od infiltrative). Si ha quasi sempre, risenti- 
mento dei linfatici del sottocutaneo, dapprima con infiltrazione diffusa, 
in seguito, talora, con formazione di noduli sui tronchi linfatici prin- 
cipali della regione, che appaiono come un cordone a rosario. Le linfo- 
ghiandule corrispondenti si trovano aumentate di volume e talora anche 
in preda a fatti di flogosi più o meno intensa ed evidente. 

Le elaiopatie si complicano sovente con edema da stasi provocata 0 
con lesioni da pluritraumatismi contusivi. Si riscontrano nel più dei 
casi attorno alle articolazioni, specie del piede, dei ginocchio, e del polso 
ed in vicinanza di pregresse lesioni traumatiche. 

È facile riferire la elaiopatia a postumi di distorsione, a permanenza 
di corpi estranei non rilevabili con la radiografia, ad infiltrazioni con- 
secutive a lunghi processi suppurativi, se non si tisne conto dei carat- 
teri della flogosi e del suo esito, del risentimento dei linfatici e delle lin- 
foghiandule, contrastante col decorso subacuto o cronico del processo 
infiammatorio a carattere proliferativo, e se non sì pratica l'esame miera- 
scopico del materiale che, in piccolissima quantità e magari soltanto în 
poche goccie, si può sempre estrarre, sotto forma di un liquido sieroso 
più o meno ematico, a mezzo di una puntura capillare nel focolaio, 
muovendo l'ago in vario senso ed infiggendolo ripetutamente prima di 
aspirare con una comune siringa. d 

Il liquido estratto mostrerà, insieme a qualche leucocito a nucleo 
polimorfo più o meno alterato ed a qualche emazia, la presenza di nu- 
merose goccie oleose, come in una emulsione, colorabili in rosa od in 
rameico col Sudan III, in giallo rosso o in granato co] bleu di Nilo, in 
parte in nero coll'acido osmico ed in parte in roseo col Sudan III. 

Quando da un'elaiopatia cistica o nodulo cistica si possa estrarre una 
quantità di materiale sufficiente ad un'indagine chimica si potranno 
avere da questa risultati decisivi sulla natura della soslanza iniettata. 

Confronta: Bioxpr — Giornale di medicina militare 1917 e Rassegna sociale 
1919; ASCARELLI — Policlinico Sezione Pratica 1917, n. 48: BusaccHi — Bollettino So- 
cietà Medico Chirurgica di Bologna, gennaio-giugno 1918; Tommasi — Giornale di 
medicina militare, ottobre 1918. Garin — Rivista Critica di Clinica Medica, otto- 
bre 1918; Benassi — Quaderni di Medicina Legale, agosto-settembre 1918. MORIANI. 
— Bullettino della R. Accademia medica di Genova 1919. 


V. — SINDROMI NEUROSICHE PARETICO-SPASTICGHE 
CONSECUTIVE A LESIONI PROVOCATE. 
(EDEMI DA STASI, LESIONI DA PLURITRAUMATISMI CONTUSIVI, ELAIOPATÎE). 


Quando si constati una sindrome spastica, che non possa riferirsi ad 
una contrattura neurilica, miogena od articolare, e non si abbia alcuna 
altra lesione tranne quella artificiosamente provocata (edema da stasi, 
autocontusione, elaiopatia), che possa rappresentare la spina, d'onde si 
sia attivata la sindrome riflessa, dovrà questa essere riferita al fatto della 
provocazione. 

Lo stesso deve dirsi per le sindromi pseudo-paretiche e paretico- 


spastiche. 


42 - Giornale di medicina militare. — Fusc. VI. 
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AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PROF. NICCOLA GIANNETTASIO TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra © 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Università di Napoli 


PREFAZIONE. 


Se vi è argomento che abbia sollevato le maggiori discussioni e dato 
luogo ad un fervore di relazioni e di dispute talora accese e vivaci, 
questo del trattamento delle ferite addominali di guerra, è senza dubbio 
il principale, il prù interessante ed il più contrastato, sia per la varietà 
e frequenza di tali ferite, nonchè per la loro gravità estrema: sia perchè 
leguto inflessibilmente ad una tradizione secolare di astensione, che an- 
cora sin dalle precedenti guerre aveva inalberato sul suo vessillo l'as- 
sioma di di Mac-Cormuc « în guerra un ferito al ventre muore, se è op»- 
rato, sopravvive, se è lasciato in riposo ». 

Questa tendenza ormai radicata sì era imposta cateroricamente a 
tutte le Direzioni di sanità militare; diguisachè, men'te le osservazioni 
mediche faite nelle ultime grandi guerre — anglo-bovra, russo-giappo- 
nese, îitalo-turca, le due balcaniche -- avevano molto contribuito a favo- 
rire lo sviluppo della moderna chirurgia di guerra, bun poco, anzi nulla 
ci avevano appreso sulle ferite dell'addome, all'infuori di ribadire la ten- 
denza dell'astensione obbligatoria © forzata, tanto da doversi considerare 
l'intervento come sicuramente deleterio, se non delittuoso ! 

Ed anche nel primo periodo di questa grande guerra, che ogni altra 
supera, e ha messo a ferro e fuoco tutto il mondo, wna serie ininterrotta 
di pubblicazioni condotte con molta diligenza ed apparente serietà, 
sembrò confermare © rinvigorire ineluttabilmente siffatto principio. 


(1) Iniziamo col presente fascicolo Ja pubblicazione di questa interessantissima 
memoria sulle lesioni addominali di guerra, pensata e scritta in zona di operazione 
dal capitano medico E. Santoro, che comprende il lavoro di 2 anni compiuto nella 
Ambulanza chirm gica d'armata n. 4, diretta dal prof. Niccola Giannettasio. Più che 
di un rendiconto clinico-statistico trattasi di un completo studio analitico e critico 
della chirurgìa dell'addome per ferite di guerra, tale da costituire una vera monogra- 
fia scientilica. 

I nostri lettori ci seranno grati di questa importante pubblicazione, per la quale 
non preoceupandoci del maggior onere, siamo costretti ad aumentare ancora di qualche 
foglio i fascicoli del Giernale, che, unico fra i periodici scientifici dell'Italia e del- 
l'Estero, ha raggiunto in un solo trimestre il 33° foglio di stampa, (N. d. R.). 
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Guarigioni col trattamenta conservativo del 50,70 e, perfino dell'80 per 
cento dei fcriti, venivano annunziate trionfalment»; non si poteva spe- 
rare di più; onde diveniva inutile intervenire e non rimaniva altro che 
reprimere con le braccia incrociate ed il cuore serrato « il vecchio istinto 
chirurgico che s'impenna lasciando evolvere le feritr dell'addome se- 
condo le proprie forze » conforme all'espressione colorita di Chevassu, 
e questo in modo assoluto, qualunque fossero i mezzi © le circostanze. 

Main breve, a poco a poco sorsero altre voci autorevoli e discordi e si 
vide allora, che di fronte ad un esame severo è spassionato, tutte le più 
rosee statistiche con tanta ostentata vanità esibite dagli astensionisti, 
venivano sfrondate delle più belle cifre, mentre si denunziavano tutti gli 
errori, di cui essi beneficiavano, ed una critica serrata ne batteva in 
breccia gli argomenti e le deduzioni a loro così necessari. 

Di fronte alle constitazioni dei risultati disastrosì del trattamento 
conservativo venivano presentate sempre più fioride ed arrotondite le 
statistiche degli interventisti, resi arditi dalla loro tecnica affinata e dalle 
perfezionate condizioni d'ambiente; onde, com» nella chirurgia di pace, 
così anche in quella dì guerra, la laparotomia fu tratta dall'ingiusto 
oblio e si impose severamente ad ognuno. Per rispondere a tale scopo, 
per seguire cioè più dappresso possibile la linea di battaglia ed appre- 
stare così prontamente i mezzi per praticare le più ardite operazioni 
endocavitarie, sorsero appunto le Ambulanze chirurgiche d'Armata. 

Ma se l'intervento divenne il metodo per eccellenza di preferirsi e da 
seguirsi, non sempre, per altro, esso poteva e doveva essere applicato; 
anche esso doveva quindi sottostare a delle controindicazioni e venire 
regolato da peculiari norme. 

Molto è stato detto e scritto in proposito in Frmcia, come in Ger- 
mania, e recentemente anche in Italia, ma frammentariamente è saltua- 
riamente. Non dico già che non esistano a quest'ora ottime monografie in 
proposito, ma esse trattano l'argomento da un solo punto di vista, quello 
del rendiconto statistico e sono disseminate e frazionate pri vari perio- 
dici scientifici: e mentre d'altra parte pullulano i trattati riflettenti le 
ferite dei vari segmenti del corpo, tutti redatti con nobiltà d'intenti e 
studio profondo, alcuni anzi cecellenti in materia, mancava a mio parere 
fra noi un lavoro completo organico e d'insieme sulle ferite addominali, 
mancava insomma chi potesse affrontare con risoluto animo e mente 
ferma l'arduo compito di riordinare le sparse membra e dettare, direi 
quasi, un trattato corroborato dall'esperienza continua e palpitante nel 
ritmo prodigioso della guerra, a cui ognuno potesse attingere e chiedere 
consiglio con sicurezza fedele. 

E poichè iv ebbi il sommo onore e il sublime compiacimento dì diri- 
gere la IV Ambulanza chirurgica d'Armata — e la gloriosa visione di 
quella vita avventurosa rimarrà nel cuore e nella memoria come il ri- 
cordo più vivo e fiammante — mi parve opportuno e doveroso incitare 
alcuno dei mici valorosi colleghi a sobbarcarsi a tale fatica. 

Nè male mi apposi, chè oggi îl capitano medico dott, Emanuele San- 
toro dè alle stampe un lavoro în cui il trattamento delle ferite addomi- 
nali di guerra è prospettato e sviscerato in ogni sua fase, e i più intricati 
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e aggrovigliati problemi diagnostici, prognostici e terapeutici trovano la 
loro completa e soddisfacente soluzione. 

Non posso, nè devo aggiungere di più: la sui innata modestia, vinta 
solo dal suo valore, assolutamente me lo vieta. 

Aggiungerò soltanto che questa memoria superiore per mol ad ogni 
altra e che va oltre di gran lunga alla nostra aspettativa, mostru in ogni 
sua parte medesimo filo conduttore mentale, una grande chiarezza di 
pensiero, una signorile padronanza del poderoso argomento, e però una 
infinita proprietà ed eleganza ed una rara precisione di linguaggio, un 
profondo ossequio dei fatti ed una minuta, scrupolosa verificazione ed 
analisi dei medesimi per chiarire le più difficili questioni, che mai ab- 
biano agitato è tormentato mente umana. 

Se la lettura di questo lavoro, di cui a me fu caro affrettarne la com- 
parsa in pubblico, potrà suscitare, non pure nei Mediri militari, ma nei 
Colleghi tutti, un compiuto consenso, a che queste pagine di Emanuele 
Santoro di vita vissuta e fremente non restassero ignorate, mi sembrerà 
così di avere soddisfatto ad un dovere verso gli altri e a un tributo viva- 
mente sentito di affettuosa gratitudine verso di Lui, certo che Egli non 
dovrà dire con Keplero « Il mio lavoro aspetterà il suo lettore »., 


Firenze, nel maggio del 1919, 
N. GIANNETTASIO, 


INTRODUZIONE. 


È ormai più di un anno che il prof. Giannettasio, mi incaricò di 
compilare un rendiconto clinico-statistico dei feriti dell’addome, ricove- 
rati e curati nell’Ambulanza chirurgica da Lui diretta. Non nascondo 
che l’incarico. per quanto lusinghiero, mi preoccupò alquanto; tanto più 
perchè il prof, Giannettasio mi ammoni che, dato il genere nuovo di chi- 
rurgia, desiderava non un’arida relazione statistica, ma uno studio, nei 
limiti del possibile, critico ed analitico, che offrisse agevole campo di 
osservazioni e di deduzioni, e nello stesso tempo servisse di esposizione 
del metodo di studio e di lavoro adottato nella Unità. 

Non so so avrò assolto bene il compito affidatomi. Certo è che queste 
pagine sono pagine di vita vissuta, scritte negli intervalli del lavoro» 
chirurgico, accanto al letto del ferito, accanto al letto operatorio, sul 
tavolo anatomico, quotidianamente raccolte in Jento ed assiduo lavoro, 
nella ricerca laboriosa e nello studio accurato ed obiettivo di fenomeni e 
di falti. 

La chirurgia dell'addome, per ferite di guerra, che ha tanto appas- 
sionato, e tanto appassiona oggi, come questione di attualità, i cultori 
dell’arte chirurgica, non possiede ancora una letteratura completa e 
dettagliata, su cui la critica possa esercitare il suo sereno giudizio. Ma 
tale letteratura sì arricchirà presto, poichè il lavoro paziente e inin- 
terrotto, compiuto dalla Umtà Chirurgica nelle varie zone della fronte, 
in circostanze di tempo e di Inogo differenti, offrirà un vastissimo campo 
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di osservazioni e lé deduzioni che potranno trarsene avranno sicura- 
mente un alto valore. 

Il conflitto europeo ha sconvolto questo ramo della chirurgia di 
guerra. Si può dire anzi che ha creata una chirurgia nuovissima, cui 
l'esperienza delle guerre passate aveva opposto il suo veto formida- 
bile. E la evoluzione subita è il frutto di un più minuto e coscenzioso 
esame degli errori passati, e di una più sicura ed obiettiva valutazione 
dei fatti; in seguito poi, i reperti chirurgici ed anatomici hanno avuto 
il grande meritu di mettere in evidenza numerose cause di falsa inter- 
pretazione, e quindi di errore, sui cui si basavano in gran parte Je stati- 
stiche degli astensionisti, cd hanno inoltre mostrato che la natura, la 
forma, le dimensioni, il numero delle ferite intestinali di guerra, quando 
queste esistono, sogliono essere tali da fare subito comprendere come 
la guarigione spontanea sia un'utopia, nel grandissimo numero dei casì. 
Vero è che i risultati ottenuti dalla pratica dell'intervento non sono 
molto brillanti: ma, come si vedrà dal contesto di queste pagine, sì è 
ben lungi oggi dall'aforisma di Mac Cormac. Sì può anzi affermare che, 
mentre tra gli operati per ferite intestinali qualcuno guarisce, i non 
operati muoiono tutti, tranne qualche rarissima eccezione. 

E ciò ha molto più valore che le cifre delle statistiche, Ne consegue 
che la questione dell'intervento, nelle ferite intestinali di guerra, va 
assumendo oggi un carattere ben diverso e più pratico, con lo studio 
e le discussioni sui numerosi problemi inerenti allo stesso intervento, 
la soluzione dei quali può grandemente agevolare il compito chirurgico 
© rendere maggiore il numero dei soldati restituiti alla vita. Perchè 
la critica sia agevolata, ho creduto opportuno sottoporre al lettore tutti 
i casì clinici osservati, classificandoli secondo un sistema a base ana- 
tomica e clinica, che a me sembra il più semplice e il più logico. Sarò 
breve, per ragioni ovvie, nella esposizione delle osservazioni, cercando 
di riassumere solo quei dati che presentano maggiore interesse. 

Il mio programma è dunque di essere semplice ed obiettivo nell’e- 
sposizione completa del complesso lavorio intellettuale ed organico 
compiuto dall'Unità durante due anni di servizio, per quanto concerne 
esclusivamente le ferite dell'addome. L’obiettività è cosa essenziale in 
materia come questa, e inoltre a me pare che sia necessario esporre tutto 
al completo il vario e ricco materiale, perchè coloro che si accinge- 
ranno alla critica della odierna chirurgia di guerra abbiano tutti gli 
elementi per poter trarre delle conseguenze in favore o contro deter- 
minate dottrine, 

Come ho detto in precedenza, la compilazione di questo rendiconto 
clinico mi è stata affidata dal Direttore della nostra unità, il prof. Gian- 
nettasio. Io lo ringrazio vivamente della fiducia accordatami, e colgo 
l'occasione per rivolgergli, da parte mia e dei colleghi, l'omaggio ri- 
spettoso dovuto alla sua sapienza ed al suo cuore. In più di due anni 
di vita comune, nelle varie vicende di questo conflitto spaventoso, noi 
tutti siamo rimasti raccolti attorno a Lui, come una famiglia concorde 
e devota, cui Egli, anche nei momenti più tristi, ha saputo inspirare, 

con l'esempio. la speranza, la fede, l'entusiasmo. 
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Il prof. Giannettasio ci ha guidati, nei vari periodi di lavoro, orga- 
nizzando e sostenendo con mirabile energia il servizio, anche in condi- 
zioni molto diflicili, e fu merito suo se la nostra Unità potè prestare 
la sua opera a breve distanza dalle trincee, Il ricordo di questo periodo 
operoso e fecondo rimarrà nella nostra mente come una pagina fiam- 
mante. ‘Abbiamo viste cose bellissime e cose orrèénde; abbiamo vissuto 
una vita intensa di lavoro e di pensiero, in mezzo a lotte titaniche, a 
grovigli d'idee è di sentimenti, a viluppi di membra contorte in uno 
spasimo supremo, ed abbiamo sentita l’anima nostra ingigantirsi, sem- 
pre lottando, nelle ore di letizia e nelle ore di tristezza, per un ideale 
di umanità delineantesi lontano su uno sfondo di sangue e di fiamme. 

Dietro la guida sapiente del prof. Giannettasio noi abbiamo potuto 
vedere l’arte chirurgica, trasportata nella più mostruosa fantasmagoria 
di tormenti e di spasimi. Ed Egli ha saputo farcene sentire la suprema 
bellezza non soltanto mettendo in evidenza, con gli atti, la nobiltà del 
contrasto, ma anche e sopratutto vivendo ed ottenendo che noì vivessimo 
queste ore di lotta con sentimento fortemente umano. E lo abbiamo 
sempre visto in ore di tragica bellezza, nell’ansia dell'attesa, nella 
trepidazione sacra per la vita dei giovinetti eroi esangui e sereni, Lo 
abbiamo vislo palpitare e piangere commosso carezzando la lronte di 
un morenli o vigilare forte, sicuro, inistancabile nella (otta contro la 
mortè, sen pre primo al lavoro, ultimo nel cercare il ripvso. 

Consenta Egli dunque ehe Gli si dica tutta la nostra ammirazione 
e tulto i' nostro sconfinato amore: col ricordo di questo periodo indi- 
menticabile, vissuto in comunione sincera di patriottismo e di fede, 
Egli rimarra nella nostra mente, esempio vivo di genialità e di forza, 
in quel geloso lembo di pensiero, nel quaie si raccolgono e si conser- 
vano gli affetti più puri e più forti, e le idealità più nobili della vita. 

Queste pagine sono state pensate e seritle in z)na di operazioni. Esse 
saranno povere, per necessità di cose, di citazioni bibliografiche, ma 
avranno il merito incontrastabile di essere i'espressione viva e serena 
di ciò che abbiamo direttamente visto e constatato. Dando uno sguardo 
alla lunga via percorsa, l’anima non può non sentire una profonda tri- 
stezza, che è omaggio e saluto rispettoso ai caduti Eroi. peri quali l'opera 
nostra spesso fu vana; ma essa rimane salda e serena, nella coscienza 
del dovere serupolosamente compiuto, sempre e dovunque. All'insigne 
mio maestro, prof. Giovanni Pascale, direttore della 4* Glinica chirur- 
gica della R. Università di Napoli, nella cui scuola io ho appresa la 
ferrea e nobile disciplina del lavoro, vada il mio saluto rispettoso e il 
mio pensiero memore e grato. 


Zona di operazioni — Agosto 1918. 
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CENNI STORICI 


Le Ambulanze chirurgiche sorsero quando si senti il bisogno di risol- 
vere uno dei più gravi e discussi problemi della chirurgia di guerra e 
cioè il trattamento delle ferite cavitarie, e soprattutto delle ferite pene- 
tranti dell'addome. L'inizio della guerra trovò gran parte dei chirur- 
ghi militari sotto l'impressione dell'assioma di Mac Cormac: « un ferito 
al ventre muore se operato, sopravvive se è lasciato in riposo » e i diri- 
genti del servizio sanitario degli eserciti, in Italia, in Francia ed altrove, 
impartivano come precetto generale, per i feriti addominali, lordine 
ai medici di astenersi da qualsiasi intervento è di mettere l’infermo 
nelle migliori condizioni di calma e di immobilità, 

All'Accademia medica di Roma, il ten, generale medico Ferrero di 
Cavallerleone, nella seduta ordinaria del 17 dicembre 1917, faceva os- 
servare che tale precetto veniva impartito in quanto si ritenevano non 
facilmente conciliabili con le esigenze di guerra le lre condizioni essen- 
ziali, necessarie per un così grave atto operativo, come la laparotomia 
e cioè: 2) personale chirurgico adatto a tal genere di vperazioni; è) am» 
biente e mezzi chirurgici congrui; c) trasporto rapido del ferito dal 
luogo di combattimento al luogo di cura. Ma in realtà non erano soltanto 
queste ragioni di opportunità di tempo, di luogo, e di mezzi — le quali 
dovevano essere superate come almeno in gran parie, lo furono — che 
tenevano perplessi i dirigenti dei servizi: erano anche e sopratutto, criteri 
di elezione, che tenevano viva e dibattuta la vecchia questione se il ferito 
dell'addome in guerra potesse essere sottoposto allo stesso traltamento 
chirurgico del ferito dell'addome in tempo di pace, avuto riguardo a 
tutto il complesso di condizioni speciali nelle quali i feriti di guerra si 
trovano. 

Nella pratica civile, dopo gli studi e le conclusioni in Italia di Cle- 
menti, Postempski, Gangitano, Sorrentino, e in Francia di "lerrier, 
Championnière, Chauvel, Quénu, Chaput, Broca, Nelaton, Schwartz, 
Adler, Lejars, la necessità dell'intervento precoce, anche per i! solo 
sospetto della penetrazione, si era imposta ai chirurghi, nonostante che 
vi fossero degli oppositori come il Berger e come il Reclus, le cui fa- 
mose esperienze sui cani tendevano a dimostrare che le piccole perfo- 
razioni intestinali guariscono facilmente per la formazione di un bot- 
tone mucosa, atto ad impedire la uscita del contenuto intestinale, e che 
la guarigione delle larghe perforazioni avviene per l'accollamento del. 
l'ansa ferita alle anse intestinali vicine. 

Per la pratica di guerra, invece, il concetto prevalente era l'asten- 
sione, sostenuta dal fatto che l’esperienza di tutte le guerre, dalla guerra 
di Secessione (1866) in poi, avevano dato dei risultati disastrosi agli 
audaci chirurghi che avevano tentato di praticare delle laparotomie, 
mentre gli astensionisti riportavano delle stalistichè sorprendenti di 
guariti tra 1 non operati. Queste constatazioni rendevano incerti e titu- 
banti i chirurghi, anche alcun tra i più convinti della necessità del- 
l'intervento. Lo stesso Mac Cormac. che prszeden'emente aveva soste- 
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nuto con lervore e con convinzicne la necessità di operare i feriti pene- 
trauti ciel adavme, quando, durante la guerra Anglo-Boera vide che le 
laparotomie praticate su larga scala, davano una mortalità del 95%, 
mentre i chirurghi che si asltenevanv dall'operare portavano delle sta- 
tistiche d. guarigione del 40, 50, 60, pronunzio la frase famosa, che, 
sintetizzando l'esperienza di tutte le guerre, rimase come un dognia nella 
dottrina chirurgica militare. 

Come un dogma in quanto l'educazione e le disposizioni cne veni- 
vano in proposito impartite al Corpo Sanitario erano tassativamente in- 
formate al « noli me tangere» . i feriti dell'addorne erano così conside- 
rati tra gli intrasportabili, tra quei feriti. civè, che dovevano essere la- 
sciati ai posti di medicazione o alla Sezione di sanità, perchè il tempo 
decidesse della loro sorte. Ma vi erano dei chirurghi militari, che nono- 
stante tulto, mantenevano alta la fede nell'intervento. 

Uosì in Italia, il Bonomo ed il Rho, nel 1896 scrivevano fra l'altro: 
« Nelle guerre future, che speriamo assai lontane, solo quando speciali 
controind:cazioni di tempo, di Juogo e di mezzi terapeutici ve l'autoriz- 
zeranno, potrà il chirurgo attenersi al partito dell’astensione..,.,, e solo 
quando, non esistendo queste controindicazioni, egli si trovasse davanti 
ad un numero straordinario di feriti, potrà con coscienza serena affi- 
dare una parte di essi alle dubbie probabilità della guarigione spon- 
tanea. La laparotomia nelle ferite d'arma da fuoco penetranti nell’ad- 
dome darà risultati assai migliori dell’astensione, se sarà eseguita in 
tempo e in luogo fornito di tutti i mezzi, da chi, possedendo bene eser- 
citata è perfezionata la tecnica operativa speciale, è solo in grado. quali 
che siano le difficoltà, di condurre bene a termine l'operazione ». 

E ancora nel 1903, il generale medico Imbriaco, con spirito vera- 
mente profetico, seriveva: « Io sono profondamente convinto, che se 
nelle guerre future non si adotterà il partito di costituire ospedali ap- 
positi per i feriti abbisognevoli di operazioni al ventre o nelle grandi 
cavità, con un personale medico fornito di speciale perizia in siffatte 
operazioni, sì ripeteranno fatalmente gli insueressi delle guerre pre- 
cedenti ». 

Non ho in mente di richiamare tutto quanto si è detto e si è scritto 
in proposito: è tutta una storia interessantissima di nomi, di cifre, di 
opinioni, di contrasti, di discussioni divenule più vivaci e appassionate 
durante li. guerra attuale. Dirò soltanto chie scoppiata la guerra, dopo 
un breve periodo d'incertezza, i chirurghi sentirono il bisogno di libe- 
rarsi dalla ottemperanza passiva ad un principio che non poteva con- 
ciliarsi con la loro coscienza. E il Quènu, lo Chaput, il Guibé, il Piquè, 
l'Abadie e numerosi altri in Francia, Alessandri, il Nigrisoli, il Gian- 
netlasio. il Bastianelli, il Caccia, il Rossi, ;1 Bozzi, it Saviozzi, l'Ortali 
in Italia: in Germania il Kraske, il Perthes, l'Enderlen, il Kòrte, reagi- 
rono risolitamente e con critiche serrale e rigorose dimostrarono la ne- 
cessità 0 l'opportunità che i feriti addominali di guerra fossern sotto- 
posti allo stesso traltamento che i feriti dell'addome del tempo di pace. 

Dallo siudio delle statistiche precedenti essi trassero le seguenti 
conclusioni : 
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1* Che le statistiche degli astensionisti non reggono ad una critica 
minuta e serena, è che i principali difetti di esse stanno: 

a) nel fatto che la maggior parte degli addominali veri mcrivano 
nelle zone più avanzate, sul posto del ferimento, al pusto di medicazione, 
alle Sezioni di sanità, ove erano trattenuti, e non giungevano agli Ospe- 
dali dell» ritrovie, di solito molto lontani, dunde poi tali statistiche 
partivano; 

b) che una gran parte delle ferite, giudicate penetranti, non erano 
tali, la qual cosa, come vedremo, succede con molta frequenza, 

c) che vi sono delle ferite penetranti, e non rarissime, nelle quali 
l'intesti. non è stato ferito «cd altre ancora nelle quali non è les alcun 
viscere. 

2° Lo studio delle cause della mortalità dei laparotomizzati nelle 
guerre precedenti ha mostrato: 

a) che i feriti venivano operati troppo tardi e dopo lunghi e stra- 
pazzosi viaggi; 

b) che quasi sempre l’ambiente non era adatto alla natura e alla 
gravità «dell'intervento; 

c) che gli addominali vanivano ricoverati in Unità ove aff'uivano 
numerosi feriti di tutte le specie, e, data la non specializzazion + delle 
Unità, non potevano ricevere quelle cure pra e post-operative che sono 
indispensabili per non compromettere l'esito dell'intervento. 

L'eseinpio a noi è venuto dalla Francia, dove ardite formazioni sani- 
tarie, direlte da valorosi chirurghi, incoraggiati dalla parola autorevole 
del Quéni, seppero affrontare e risolvere animosamente i vari problemi 
inerenti 4 questo ramo della chirurgia e vincere le litubanza e le incer- 
tezze dei primi momenti. Ma anche in Italia, prima ancora che le Am- 
bulanze fossero costituite, qualcuno dei chirurghi che si trovavano alla 
fronte, iri formazioni sanitarie avanzate, senti il bisogno di non rima- 
nere inerte di fronte a tali lesinni: e, organizzato come meglio era pos- 
sibile il servizio, potè compiere delle laparotomie. Ricordo il Bastia- 
nelli, il Savaozzi, l’Ortali. 

Sul principio del 1916, il Ministero della guerra, compreso della ne- 
cessità Ai teritare tutto in favore degli eroici feriti e del dovere umano 
di prestare loro ogni possibile cura e tutti i sussidi terapeutici suggeriti 
dalla scienza, affidò ad una Commissione speciale lo studio e l'allesti- 
mento delle Ambulanze chirurgiche d'Armata, nello stessn tempo che 
la patrinitica Milano, dietro impulso del proî. Baldo Rossi. allesliva for- 
mazioni sanitarie analoghe, gli Ospedali chirurgici mobili. 

La Commissione per la costituzione delle Ambulanze fu così formata: 
Presidente, Bianconcini conte Piero, duca di Mignano. — Membri: 
Busi prof. Aristide, Calabrese prof, Ugo Donato e Ruata prof. Guido, 
maggiori medici; maggiore Fucacci cav. Giuseppe; Marcovigi ing. 
Giulio; Sanarelli on. prof. Giusenpe:; sottotenente Trabacchi prof. Giulio 
Cesare. —- Segretario, capitano Zanntti Alberto. 

Nel novembre 1916 il capitano Zanotti fu sostituito nella sua carica 
di segretario dal cupitan> G. Pavaniri. 

Le Ambuianze furono dunque create per la chirurgia dell'addome e 
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in genere per la chirurgia delle grandi cavità: addome, cranio, torace, 
rachide. Il concetto nobilissimo che informò gli ideatori di esse fu quello 
di raccogliere in un ambiente fornito di tutti i mezzi e di tutto il comfort 
possibile quei feriti gravissimi che secondo le vecchie norme, erano di- 
chiarati intrasportabili, e lasciati giacere « moribondi, o addominali, o 
toracici, o cranici, nella Sezione di sanità, ad aspettare dalla natura 
delle lesioni riportate la morte o il miglioramento che li rendesse tra- 
sportabili ». (R. Cormio, Rivista Ospedaliera, 15-31 maggio 1916). 


BREVI NOTIZIE 
SULLA COSTITUZIONE DELLE AMBULANZE CHIRURGICHE D'ARMATA. 


Dirò in succinto come sono costituite le Ambalanze chirurgiche. La 
parte principale consta di un ampia baracca-tenda, delle dimensioni di 
metri 5 * 11, nella cui porzione centrale si trova la camera operatoria 
(fig. 1), capace di due letti chirurgici. Lateralmente alla camera opera- 


Fig. 1. — La camera d’operazione. 


toria, in una delle estremità de:la buracca;, è disposto il gabinetto per i 
raggi « Rontgen » (fig. 2) e nell'altra una camera per la sterilizzazione 
del personale e del materiale. Collegate alla baracca seno dus grandi 
tende, li cui una serve di smistamento, preparazione e prima medica- 
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tura del ferito (fig. 3), l'altra serve per il ricovero degli operati e può 
contenere fin 24 letti in ferro a reti metalliche soyrapposti (fig. 4} Altre 
tende accessorie servono anch'esse per il ricuvero dei feriti. 

Tutti ali ambienti sono illuminati a luce elettrica, e l'energia neces- 
saria per la illuminazione e per il funzionamento del'gabinetto radio- 
logico è sviluppata da potenti gruppi elettrogeni. Nella camera opera- 
toria si possono ottenere fino a 2000 candele di luce. Ad una delle pareti 
della camera di sterilizzazione si investa una grande sterilizzatrice, 
portata da apposito carro caldaia (vedi fig. 5). Il carro caldaia alimenta 
il termosifone, dal quale tutti ghi ambienti sono riscaldati; dà l'acqua 
calda ai catini che servono per il lavaggio delle mani e fa funzionare due 
autoclavi, disposti anch'essi nella camera d, sterilizzazione. Fa funzio- 
nare inoltre la grande sterilizzatrice che serve anch'essa per la steriliz- 
zazione del materiale. 

Un ricco armamentario, che fu consentito ai singoli direttori di mo- 
dificare a proprio piacimento, tutti i più recenti mezzi di sterilizzazione, 
e una profusione di materiale chirurgico di primo ordine, completano 
l'Unità. Tutto questo materiale è raccolto in 13 camions, dei quali 4 ap- 
positamente costruiti. funzionano da lettighe per il trasporto dei feriti 
dalla Sezione di sanità all’Ambulanza, e degli operati dall'Ambulanza 
agli Ospedali delle retrovie. 

In sostanza dunque l'Unità ha con se tulto ciò ele occorre per poter 
compiere qualsiasi atto operativo, nelle migliori condizioni: per rico- 
verare e curare gli operati con tutto il necessario com/ort: per potersi 
portare rapiriamente da una parte all'altra della fronte, ed impiantarsi 
in breve tempo in tutta la sua efficienza, senza dover ricorrere alle ri- 
sorse locali. - 

La Commissione di allestimento è stata ullimamente trasformata in 
Deposito per le Ambulanze; fra questo e le varie Unità esiste un ser- 
vizio continuo di rifornimento, diretto e vigilato con vero intelletto di 
amore dal prof. Busi, che con nobile slancio patriottico dedicò tutta la 
sua grande attività all'incremento ed al regolare funzionamento delle 
medesime, elargendo dovunque il suo competentissimo giudizio nella 
tecnica radiologica, nella quale è veramente mastro; ne consegue che 
tutte Je varie e molteplici esigenze e gli imprescindibili bisogni che 
sorgono di giorno in giorno, trovano così una rapida e congrua so- 
luzione. 


NOTIZIE SUL LAVORO COMPIUTO 
E SUL SERVIZIO PRESTATO DALLA AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4. 


IL PERSONALE. 


Il personale della nostra Unità fu così costituito: Direttore: prof. 
Niccola Giannettasio. — A?w/0: capitano medico Oreste Ortali. — Assi 
stenti: capitani medici Nicola Pitrelli, Ernesto Riscioli, Emanuele San- 
toro. — Radiologn: capitano medico Giulio Buccell. — Per i servizi te- 
cnici: ten, ing. Aldo Cini — Per la Farmacia : ten. Filippo De Palma. — 
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Fig. 2. — Gabinctto radiolozieo. 


Fig. 3. — Tenda Ji smistamento. 
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Fig 5 — Il carro-caldaia attaccato alla baracca-tenda. 
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Per l'Amministrazione: ten. Giuseppe D'Aquino. — Cappellano mili- 
tare: ten. Emilio Croce. 

Così costituita con 50 uomini di truppa della sunità, e 930 uomini di 
truppa automobilisti, l'Ambulanza partì per la fronte alla fine del mese 
di giugn 1916, 

In secondo tempo, cioè nel maggio 1917, si aggiunse al personale il 
ten. medico dott. Pietro Busacchi, con le funzioni di medico; più tardi, 
e cioè al prucipio del 1918, il cap, medico Pitrelli, prumosso maggiore, 
fu sostituito dal cap. medico Francesco Benoni. 

Dal settembre 1918 all'ottobre 1917 fecero purte del personale del- 
l'Unità !: infermiere volontarie signorine: Nerina Gigliveci, Gina Dal- 
l’Olio, Maria Teresa Viotti, Madda Zuccari. Nessuna parola potrà mai 
dire l'abnegazione ed il nobile spiritv di sacrifiziv, da cui esse furono 
sempre animate nel curare con fraterno cuore, 1 nostri feriti, Esse hanno 
perciò intera la nostra ammirazione e tutta la nostra gratitudine ed a 
Loro vade incondizionato e risp.ttes» il nostro cmaggio devoto. 


1° PERIODO. 


L'Ambulanza parti da Bologna il 28 giuzne 1916. In un primo pe- 
riodo, cumpreso dal 1" luglio all'8 agesto 1916, ] Unità espleto la sua 
opera, in una ridente posizione della valle del Biois, a Falcade a 1200 
metri d'altezza, impiantata su! declivio di un colle verde di abeti e di 
larici (fig. 6). 

Quivi furono compiuti i primi atti operativi ed ottenuti i primi inco- 
raggianti risultati. I feriti venivano operati e ricoverati sotto Je tende, 
e, sin da questi primi momenti, il lavoro si esplicò in modo perfetto, si 
da rivelare d'un tratto tutta l'armonia del delicato e complicato orga- 
nismo, 

Ma un inconveniente serio balzò subito ai nostri occhi. I feriti, che 
provenivano da Cima delle Bocche, da Monte Cavallaccio, da Cimon della 
Strada, da Col Bricon, da San Pellegrino, giungevano molte ore dopo 
il ferimento. Alcuni dopo 24 ore, alcuni dopo 56; altri dopo 48 ore. Solo 
pochi furono quell: che giunsero prima delle 12 ore. Ciò, del reslo, era 
pur troppo inevitabile per il lungo tragitto che essi devevano percor- 
rere, prima di ragxiungere il luogo di cura e per le insormontabili dif- 
ficoltà che offriva il loro trasporto per vie mulattiere, che si arrampi- 
cavano o scendevano lungo i giorhi scescesi delle montagne. 

Ne veniva di conseguenza che la maggior parle dei feriti moriva lungo 
la strada e solo i più resistenti giungevano a noi. D'altra parte l'assoluta 
mancanza di strade adatte impediva che l’Ambulanza si portasse più 
avanti. Allora il prof. Giannettasio, ansioso di rendere ancor più utile 
l’opera «lell’Unità, ottenuto il materiale necessario e dei muli per il tra- 
sporto, tece costruire una baracca di legno, press) la Sezione di sanità, 
con l'intento di distaccarvi il personale e il materiale necessario per 
operare. Ma la baracca era appena ultimata, quando giunse l'ordine di 
partire per il basso Isonzo, ove i nostri soldati si battevano per la con- 
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quista ‘Je! Pogdora, del Sabotino, del S. Michele, di Gorizia. Tutti nomi 
fiammanti, che rivivono ora più che mai nella nostra mente, col ricordo 
«del più puro eroismo santificato dall’aureola del martirio. 

In questo primo periodo furono ricoverati in tutto 61 feriti, di cui 45 
furono trasferiti e 16 morirono. I feriti dell'addome ricoverati furono 27 
«con 40 raorti e 17 trasferiti. Gli addominali con ferita penetrante fu- 


Fig. 6. — Primo PERIODO. — L'ambulanza a Falcade. 


rono 16 con 10 morti e 6 trasferiti. Le laparotomie eseguite furono 9 
con 4 morti e 5 trasferiti, guariti o in via di guarigione; percentuale 
complessiva di guarigioni sui laparotomizzati 55,5 %. 


2° PERIONO. 


Il secondo periodo di lavoro decorre dal 10 agosto 1916 al 4 feb- 
braio 41947. Giunti alla nuova destinazione, l'Unità s1 accantonò nei lo- 
cali di una ex caserma austriaca, a Gradisca, ridente cittadina sulla riva 
destra dell’Isonzo. Qui i feriti, che venivano dai pressi di Gorizia, da 
S. Martino, da Vaicognak, dal S. Michele, da Rubia, arrivavan) abba- 
stanza presto ed in condizioni più vantaggiose rispetto ai precedenti. 
Una delle nostre autolettighe permaneva, a turno, alla Sezione di sa- 
nità, che nei primi tempi era a Sdraussina, e in seguito fu portata man 
mano pi? avanti, fino al Vallone Carsico, pronta a ricevere e a traspor- 
#are i feriti. 
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Ma nelle azioni che si succedettero dal 1° agosto al novembre 1946, 
le linee di combattimento furono spostate in avanti e la distanza, che tra 
la Unità e le dette linee prima era di 5-6 km., crebbe fino a 12-13 km. 
Fu allori. e cioè il 5 novembre 1916, che in una adunanza tenuta dai 
direttori delle Ambulanze chirurgiche e degli Ospedali chirurgici mo- 
bili e dai direttori di sanità d'Armata sotto la presidenza del sig gene- 
rale Merrone, dell'Intendenza Generale del R. Esercito, il prof. Gian- 
nettasio, propose la costruzione di una piccola baracca operatcria da 
dislocare nei periodi di viva azione bellica, con mezzi e personali 


Fig. 7. — L'ambulanzetta. 


proprî, presso le Sezioni di sanità, o in genere, quanto più avanti fosse 
possibil:, perchè più rapido fosse il soccors> chirurgico da apprestarsi 
ai feriti gravi. Tale proposta fil approvata: le baracchette furono infatti 
costruite, ed attualmente costituiscono parte integrale delle Ambulanze 
(fig. 7). Al principio di febbraio, in seguito ad ordine dell’Intendenza 
General», tutto il materiale fu spedito a Bolozna per riparazioni e motli- 
ficazion.. 

Durarte questo secondo periodo furcno ricoverati 637 feriti, dei quali 
332 furono trasferiti e 305 morirvno. I feriti dell'addome furono 249 con 
110 trasferiti e 139 morti. Gli addominali con ferita penetrante furono 77, 
con 54 morti e 26 trasferiti; percentuale complessiva di guarigioni sui 
laparotomizzati 33,7 %. 
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2° PERIODO. 


Il terzo periodo di lavoro è compreso tra i primi di aprile 1917 — 
epoca nella quale l'Unità ritornò da Bologna dopo che furono eseguite 
le necessarie riparazioni — e la fine del giugno 1917. In questo periodo, 
una parte distaccata dell'Unità, espletò la opera gua presso una Sezione 
di sanità, mentre la parte più ingombrante rimaneva a Gradisca, nei lo- 
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Fig. 8. — TERZO E QUARTO PERIODO. — Pianta della grotta. 
cali precedentemente occupati, col triplice scopo di praticare gli inter- 
venti che non presentassero carattere d'urgenza, e di ricoverare gli ope- 
rati, che venivano inviati dal distaccamento avanzato dopo un certo 
periodo dell'intervento, e di continuarne la cura. L'aliquota avanzata sì 
stabilì a Devetaki, nel Vallone del Carso, in una lunga grotta costituita 
da due braccia parallele, lunghe 25 metri, riunite nella estremità pro- 
fonda da un braccio trasversale lungo circa 20 metri (figg. 8, 9, 10). 
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L'idea delle grotte fu preconizzata e vivamente propugnata dal prof. 
Giannettasio, il quale, dopo avere visitato quelle del Vallone Carsico, 
intravide la possibilità di potervi operare e curare, per il tempo stretta- 
mente necessario, i feriti più gravi, col vantaggio di risparmiare loro 
lo strapazzo di un più lungo trasporto. Le grotte, pur distando circa 
3 km. dalle trincee, offrivano ura relativa sicurezza e con opportuni 
restauri, e sopratutto con molta buona volontà, potevano essere adat- 


Fig. 9. — TERZO E QUARTO PERIOLO. — T.'ingresso della grotta a Devetaki. 


tate ottimamente allo scopo. Così fu fatto. In ciò fummo grandemente 
coadiuvati dal consiglio e dal prezioso ausilio del Direttore di sanità 
dell'11° Corpo d'Armata, cui l’Ambulanza apparteneva, colonnello me- 
dico Faralli, al quale vada da queste pagine il saluto nostro memore 
e reverente. al 

Uno dei bracci laterali della grotta fu diviso per mezzo di tramezzi 
in legno (vedi fig. 8), in: @) camera da accuttazione; h) camera per la 
prima medicatura; c) camera per il gabinetto radiologico; d) camera di 
preparazione del materiale e sterilizzazione delle mani. L'altro braccio 
fu trasformato in corsia con 20 letti 11 braccio trasversale fu adattato 
come camera operatoria e camera per l'ufficiale di guardia (e), (f). Tutti 
gli ambienti vennero illuminati a luce elettrica mediante i motori del- 
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l'Unità e la camera operatoria e la corsia riscaldati da stufe elet. 
triche (Y. Y. Y.). 
Nella camera da operazioni, che come ho detto, corrispondeva al 


Fig. 10. — Iinterno della grotta trasformato în corsia. 


fondo della grotta, si poteva ricambiare l’aria mediante uno sfiatatoio 
(4) alto circa 8 metri, alla cui base funzionavano due ventilatori. Il pavi- 
mento cella grotta fu fatto in cemento. Le pareti e il tetto ricoperti di 
legno o di tavole di « eternit » convenientemente imbiancate. I! tetto 
della camera operatoria venne inoltre tappezzato con lenzuola, ad impe- 
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dire ogai caduta di incrostazioni € di pulviscolo dal soffitto, per il con- 
tinuo scuotimento determinato dalle artiglierie circostanti, 

I locali della Sezione di sanità, diretta dal maggiore medico Monaco, 
che ci fu di valido aiuto, distavano solamente pochi metri; le trincee 
erano lontane circa 3 Km. I feriti che giungevano dal Veliki, dal Faiti, 
dal Boscomalo, da Castagnevizza e spesse dalle immediate vicinanze 
della grotta, impiegavano in media 4-5 ore ad essere trasportati. Qual- 
che volta e non raramente giungevano molto più tardi nonostante la 
vicinanza: il che si spiega con la straordinaria violenza della lotta di 
artiglieria, che moltG spesso ne impediva l'immediato trasporto. 

Durante questo terzo periodo furono ricoverati 233 feriti con 106 
trasferiti e 127 morti. La notevole percentuale di mortalità si spiega col 
fatto che butti i ferili gravissimi, indistintamente, anche quelli che non 
avrebbero potuto sopportare un altro qualsiasi trasporto, venivano in- 
viati all'Ambulanza. Gli addominali ricoverati furono 97 con 61 morti 
e 36 guariti. Gli addominali con ferite penetranti furono 741 dei quali 
58 morirono, 13 guarirono. Le laparotomie eseguite furono 47 con 30 
morti e 17 guariti: percentuale complessiva di guarigione sui laparo- 
tomizzati 56,1%. 

Alla fine del giugno 1917, in seguite ad ordine dell’Intendenza Ge- 
nerale, l'Unità partì per recarsi in Vallarsa, ove avrebbe dovuto fun- 
zionare per una azione che quivi si preparava. Ma l'azione fu sospesa, 
e l'Ambulanza alla fine del luglio ricevette l’ordine di ritornare sul 
Basso Isonzo. 


4° PERIODO. _ 


Questo periodo va dai pr®îmi giorni dell'agosto al 27 ottobre 1917. 
L'Unità si stabili con la sua sede centrale in Sagrado, piccola città della 
riva sinistra dell’Isonzo. occupando di nuovo il posta avanzato nel Val- 
lone del Carso, a Devetaki. 

Durante questo tempo furono ricoverati 168 feriti con 106 trasferiti 
e 62 morti. I feriti dell'addome ricoverati furono 52 con 29 morti e 23 
guariti, Gli addominali con ferita penetrante furono 43, con 29 morti 
e 14 guariti. 

Le laparotomie eseguite furono 19 con 9 morti € 10 guariti: percen- 
tuale complessiva di guarigioni sui Jlaparotomizzati: 52,6%. 

La mattina del 27 ottobre giunse l'ordine di partire nel più breve 
periodo di tempo, Erano allora ricoverati 46 infermi; che furono subito 
trasferiti negli Ospedali designati, e alle ore 19, raccolto quasi tutto il 
materiale, si eseguì l'ordine ricevuto. 


5" PERIODO, 


Quesio periodo si svolge dal 12 novembre 1917 al 15 aprile 1918. Dopo 
le dolorose vicende che portarono le nostre linec.srl Piave, l'1i novern- 
bre avemmo lordine di impiantare l'Unità in un paesello a destra di 
detto finme, e di funzionare anche come Sezione di sanità. La sera del 
12, adaltati alla meglio i locali d'un asilo d'infanzia, col materiale del- 
l'Ambulanzelta cominceiammo ad operare. 

Quiv: l'Ambulanza rimase fino al 15 aprile 1918. 1 feriti che giun- 
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gevano da ohi impiegavano 5 o 6 ore per essere trasportati 
a noi. 

L'attività chirurgica dell'Unità fu tuttavia limitata per la scarsa 
quantità di feriti pervenuti. Durante tale periodo ne furòno ricoverati 
infatti 143, dei quali 45 morirono e 98 furono trasferiti. I feriti dell'ad- 
dome furono 42 con 25 morti e 17 guariti. Gli addominali co: ferità 
penetrante furono 30 con 7 guariti e 23 morti. 

Le laparotomie eseguite furono 18 con 7 guariti e 11 morti. Percen- 
tuale complessiva di guarigioni suile laparotomie eseguite 38,3 %. 


Fig. 11. — SESTO PERIODO, — A X......., a sul del Montello. 


@' PERIODO, 


Il 15 aprile l'’Ambulanza si trasferì, in seguito ad ordine ricevuto, 
in una piccola borgata a sud del Montello (fig. 11). La distanza dalle linee 
si può calcolare in media di 7 o 8 Km. edì feriti in condizioni ordinarie, 
impiegavano 4 o 5 ore ad essere trasportati. 

Ma avvenne che nell’offensiva di giugno le nostre linee subirono una 
forte oscillazione, poichè il nemico potè in un primo momento oltre- 
passare il Piave ed occupare una parte del Montello. L'ordine dei ser- 
vizi ne fu sconvolto. Per il pronto accorrere delle riserve per il traffico 
intenso, onde le vie formicolavano di uomini, di carri, di artiglierie, 
i feriti gravi giungevano con enormi ritardi, mentre i feriti leggeri che 
potevano camminare da soli e potevano profittare del primo mezzo di 
trasporto giungevano anche dopo un'ora dalla ferita. 

Nel periodo di pochi giorni furono ricoverati 236 feriti. I feriti, del. 
l'addome ricoverati furono 97 con 50 trasferiti e 47 morti. Gli addomi- 
nali con ferita penetrante furono 65; con 20 trasferiti e 45 morti. Le 
laparotomie eseguite furono 25 con 41 trasferiti e 14 morti: percentuale 
di guarigione complessiva dei laparotomizzati 44 %. 
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QUADRO COMPLESSIVO DEI FERITI DELL'ADDOME RICOVERATI E CUR? 


; # CON FERITA SON PENETRANT 
E _ 
4 É ° È Parietali Po a 
ddl S ftei\i 
LOCALITÀ alè È micia Lr 
nelle quali ambulanza funzionò e period! relativi bi £ i E 
if 9-0 3 
Distanza dalle trincece \-3S| 8 ® a E |> 
panta =/ E 
Tempo medio impiegato per il trasporta Iff<; £ bo = e Hi 
= BlE.,S 2 RA 
5 CA DA 
bei z s | 
la+h a d c ol 
I PERIODO. — Filca-le - Vallo del Biois au | Numero | 27| 11] — 6 3|? 
28-6-1916 al s-8-1916. — Distanza dalle pe 4 3| 2) 
6 A 6 5 
trincee km. 14. — Tempo medio impie- TraNGHt Vi Li 
gato per il trasporto ore 20, Î Morti 10| —| — | — >Y | lt 
o =_on@@T—T——_T_—_T—m@d=«rt==-ly* CM 
II PeRIono. — Gradisca - Busso lsonzo dall Numero |249 | 75| 2| s5 si $ 
10-8-1916 al 4-2-1917. — Distanza dalle T ° È 25 $ 
trincee km, 8-10. — Tempo medio im- AGR: LIO! |» RD "A Mal 3 
piegato pur il trasporto ore $. Î Morti 139 6 _ = 


\ 


Ill PERIODO. — Gradisca - Con distaccamento 
avanzato a Devetaki dal 1-8-917 al 


27-14) 917. — Distanza dalle trinece km. 3. Trasferiti | 36 29 
— Tempo medio impiegato ‘per il trasporto | 


ICE 
xumero | or | 26 s 
| 


] 
9 #1 
n a 4 s | 
— 1 
dra Morti 61 3 _ = % 

IV Periobo. — Sagrado (Con distaccamento 3|1 

N 4 i 
avanzato n Devetaki dal 1-8-1917 all SUMero | 52 3 DR NE 
27-10-1917. — Distanza dalle trincee. Trasferiti | 23 1 A > | 
km. 3, — Tempo medio impiegato der] Morti 29 23 da) a —__ | 
il trasporto ore 4, | 

| 3| ? 

V Periono. —  X..... Medio Piave dal) Numero | 42 li 3 s a 
dal 12-11-1917 al 15-4-1918, — Distanza | e Ò ” 3 >= 
dalle trinece km. $. — Tempo medio im- Sruefezizi | LZ 3a hi 3 2) 
piegato per il trasporto ore 6. Î Morti 25 | 2| | \ 

RE DI II LA E - 
i 
iti | 

È, p & 

VI PERIODO Ni. dal 15-4-1018 al 25-6-1918 | Pitabieo |i9: 4-2] si è 
— Distanza dalle trincee km. 7, — Tem-‘ Trasferiti | 50 30 Il 8 i 
po medio impiegato per il trasporto ore i. Î Morti 47 ] 2 e, = su 

E 


TOTALI Trasferiti {253 | 154 | 12 GS x 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 675 


NEI VARI PERIODI CON RELATIVE PERCENTUALI DI GUARIGIONE. 


| CON FERITA PENETRANTE PERCENTUALI DI GUARIGIONI 


| 


j| E i_ Ri Ù Con ferita penetrante 

_ sz di = 

Ca E 5 sl t HG = |F= BE 27 Lapavotomie 

i|È > |FÉ silpil;i 3 |53 358 A I e 
È = |BE,E Es|FÈ $ - S| s&lso| x £E|£|sela 

GIS|E| HlatlSzlia/gal 2 (3a\f3\isl H| 5) t|si[ii 

i\ |a a[Esls=l28af) |sgl sis |a] |si|3s 

x sé) s| © È|3É 53 z|g|za|5s 
ia bi o |#|8° 8 5°l'a 
\ n î) dD_la+h|c+4ga|t4g bal atolli o) 

62.9 |100 |100 


55.51374 - 16,6 55,5162.5| — 


ni [va 8 s|seluix| 75 
# [= 12 | 6 | 24 441] 96.6) 73.5|33.7|241|29,6|18.2|32 [214] 545 
10 6 2|a44s] s|5s1 

I 


15 
4 (40.4/100 | 33.3|38,8|17.8|26.6| 7.6|26.6|30.7| — 


msi 3 4| 34 42 dai 

iii 3) s 738.1/100 | 76.9|36.1|18.3/26.6] 3.8|28,5|23.5] 25 
#|28/ s 1| 26 30 nl 
ILL 
422) 3 2 18 Î 

Hi sl 1 2| 9 442/100 [100 |52,6|32.5|42.7[22.7|50 |so | 50 
Wii] a 1| sl 2| 9 Î 

alleata Pr NONA al EN 
LAU: di il is 

Ani lr 3,3] 38. ; 7 À i, ‘ 

23 | 12 LE -- 9 

H+ LLLL 


+ 51.5 [100 30.7 |35.7|27 |41.6|33.3]| 60 


| 
‘alla 
ni 
| 


197 [107 | 17 Pr 2 is | 

9% | 35 

ui i. i 41 12 64 144.8] 98.3) 74.4] 38.0] 24,9 17.6 34.9 29 46.1 
162 | 17 5 119 \ 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


QUADRO DELLE LAPAROTOMIE ED INTERVENTI 


è È E PE td » VISCERI FERIMI 
li a |a |sslfaiii{i|i 
ilil3[ | È af[(#H#ij|î 
slalile| 3 |Giafgliz ili il/i lijg] 
z s s E 25|is|E| d|ÈÉ È i i 
deg E À a[53|gel2S| £|s i ò x 
z| è s |® |8S[ES| S|&]|?A i E 
5 ° ce] sg 3 8 
1|495|P.n.|21-7-16| 5-8-16| 21) 86| — x CA EI RIE ESA [0 Lee 
2 azzo] r.a.|22-7-16] 4-816| 20) se1 —|—-|-{|-[|-{[-| 1|+]|- 
1 l'ispimaasiia) aaa tall 
4|3so|s.G.|23-7-16|] 1-8-16] 14 | 118 si ANT lei 
IGEA ar sail lol — ll _|-}- 
e |sco|c:P. |es-t-16| 26716] 19181 -|-|-| a|-|-|+]|-]|- 
7|as6|T.v.|27-7-16 site | sla — -—1-d-|=|=| || 
8 | 459 | M.A.|30-7-16| 6-8-16| 23 | 96] — — | cai 
slanci lizan) cere) Lilo alata a=tal> 
10.| se1|m:v.| 317-1061716] solagol — -|-{-|-|-|4]|+|- 
sriusnlitalteratliesai i rl lalla 
12 lago. Gc] 1esiglarsadanlissl — |a] 
13 sco] v.L.|'16-3-16] 26-34146] s8| col — il-[-|-|-]|+][|+|[- 
sé l:530 | 0. l'10-s-16,|21-8-16| 96 |198) —, —- 1 | gl|-|-|]-]|+]|> 
15 lusnl De. l'iniasliozaei io lisl — I _|_-|-lu|_-|<|a|= 
16 | 350 [L.P.G.| 20-38-16] 30-83-16 | 14) 76| — _—_| 1|1—-|—-[|-|-]|+]|- 
17 sso o.A, | as-s1e|24-84à0| 1600100 —| | -{4|[4| r1>|3]|> 
iso ra. sostare) | se. _NI_Ll-[-|alH|- 
19 lor | 'p.a.| 1-o-i6|is-oae] sl sol —| | _{-l-[ 21-|+|- 
20|sss|a.n.|10-9-16|129-16|] 19|120] —| _|_-[{1{-|-|-|=]|- 
si lisdlba lanvanlinzan.i ca lido! —_llulelllalalale 
22 | 548| T.G.!13-9-16|14-9416| 19|102| — | _{ -[1|-|-|-]|-]|- 
siluri inaslicria) galurel cI|_LET=- pela 
si lasilaza isa] sese) all — | —|=-|[|-|-{S|l 1|=|- 
asl 4orls.v; | 14-09-18 4-10-16] a|a100] — |_-|_{-I-|-|-|- 
a6l-sosp.0.F:| res-18] 106-916] sli —-|, | -|_]-=]|=|=]|- 
27 | 4as | G.G.|15-9-16| 116-916] 15 | 110| — {nt 
28 | 368| z.G.|16-9-16| 29-90-16) Gil 70 bai = = 
29 | 529) v.G.|16-9-16|16-916| 9|130/ — —|_-{-/+-'!-|-|+|- 
30 | 506| r.L.|16-9-16] 18-9-16| 10 » plat] 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 677 


peaszia TIVI IN ORDINE DI DATA. 


© NUMERO DELLE LESIONI 


3 


5 | 
i} dii: ala 
sCINIDOND EEE 
è 


| 
| | 
iS = | a -| 1 -|[+| {ij — 
meno ul ll il = 1 
io il Lai } 
n a rl nti È ii = Polmomte 1 
nio cl ill la pe ca 1 
fat =|+|+|-|-|+|-|-|-|- 1 
s< egg] al «al le] = =! 
ea_o[[uaonal a _ì — LI — 
—\-\ 1 ti|-[-|-|J_-|=- = t| Ql 
"all 1 2l — ti — MI ui 1 
SR pae: = 4 — = 1 
i) I dal 2 i _ -_ — | — 2% il 
lc nananana : GS 
17) 1) E SI ES ST) N I I LEE — | £ 
=[-[|Je[|-|-|[|-{[ as]-|=-{|—-{|-=-{-=-| Polmonite —| 1 
ln — PI i e re = ti — = = 1 — 
nil alal i > —|s|]=| &|- ai >> | 
=iti—-|-|-| a|- cul ai inni feta = 
—\|-|\_- sl ji gle = = 4 leg 
e i i Mae Sia = 1.13 
— i — = siti IN = = — = na — 1 
CTAIESI PIE: ES A LI e 4) ITA 
pae | — alata = a 
A (IS CAMMINI aa eu i iii i RO) SR 
lai — RE ME ls — — fi a 
nina 33 
BI p=29 a ei $ ni - _ _ cai See) r- 1 
Ped; Je a ETA E 1| 
= —|J ul sli] at E 
| ei =|={=[|—-|[|- pui ea ata 
' 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


3 
ela 
i: 1 |s 
È 3lz3| # È 

ò 3 © a 
s|s{3l a 3 
2IS| 8 5 

z 
31 |365| V.F.| 16-9-16| 22-9-16 
32 | 383| SCA. 16-9-16] 29-9-16 
33. | 374] P.G.| 17-9-16 27-11-16 
34 | 498| C.L. | 19-9-16|18-10-16 
35433 A.U.| 19-9-16|] 21-9-16 
36 | 530| B.A.| 22-9-16| 22-9-16 
37 |489| C.G. | 28-9-16| 1-11-16 
38 | 432) Z.A.| 29-9-16) 3-10-16 
39 | 394] V.T.| 1-10-16| 3-10 16 
40 | 525) G.G.! 3-10-16) 4-10-16 
41 |4S0|) ML, 3-10-16! 6-10-16 
42 | 384] M.C.) 5-10-16) 24 10-16 
43 | 437) M.C.| 6-10-16) 6-10-16 
44 |385| P.F.| S8-10-16/10-11 16 
45 |473| p.P.| 8-10-16/ 15-10-16 
46 | 519] R.A.| 9-10-16/11-10-16 
47 | 402 | p. E. | 10-10-16 14-10-16 
4s | 417] p. G. (Y0-10-16] 15-10-16 
49 | 411] L.D.|10-10-16) 4-11-16 
50 | 408| C. G. | 10-10-16) 4-11-16 
51 | 534] V.A.|10-10-16| 11-10-16 
52 | 483 | P. G.|11-10-16 15-10-16 
53 | 554 | M. P. | 11-10-16) 12-10-16 
54 | 481 | C.G. | 11-10-16] 15-10-16 
55 | 507 | B,G,|11-10-16| 13-10-16 
56 | 518 | G.G.|12-10-16| 14-10-16 
57 | 388| C.A. | 12-10-16] 22-11-16 
58 | 110| Z.C. | 12-10-16 24-10-16 
59 | 429| A. D. | 12-10-16 14-10-16 
60 | 499 | L. N. | 13-10-16] 25-11-16 
61 |418| T.P. 17-10-16 


1310-10) 


all'intervento 


Ore trascorse dal trauma 


Poli al momento 
dell'operazione 


Laparotomia esplorativa 


in ferite non penetranti 


Lapaurotomia esplorativa 
in ferite penetranti 


Toraco-laparotomia 


Interventi palliativi 


Tr —_—_ —_—_____ 


Mesenterio 


VISCERI Fiam 


Colon ascendente 


679 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Esito 


E NUMERO DELLE LESIONI 


r 


ORION 


OLI) 8BIL 


Compl'eanze 


eZ 
ue 
dritti 
ORIANA 
VAPSIA 
00g8UIOIS 
dol 


vuidjs 


QIUEPUIIS[P_ 099) 


u0]o9 |op 


009jua]dy o[oduy 


OSIIASTI) Luo) 


mono Jap 
0Inudo opsuy 


Polmonite 


Numero progressivo 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


=_= — A 
ì E sE x ” ViscERI FERM 
È s s.|s.|ss|et| #3 È, 
7 * | 0g |(2s|iilig|35| |A * 
ila|s| #|#ii5Ff#i|i|#].|: 4 
«|| s.| 3 [Hila5afga|s[a|ili|i|s|j 
î a | 3 (isl:sjsa|ii) d)é|8|#|5|3|i 
£ 5 à |s5*[ss|fa|2S| S|s|e|s]|o z 
E o |A [SS|ES|E|J&A]|# E 
2. (S) Aslà : 8 

404 | P.G, |14-10-16|15-10-16] 2 |128| — 1 = È: 
367 | c. A. |21-10-16| 6-11-16| 5| 96| —| 1|-|— | 

419 | r.xE. |27-10-16] 4-11-16| 19 |[110| —{-.|--|_-{[|-|—- ile 
379 | c.G. | 1-11-16|12-11-16] 5| s4| — 1 = a \—|- 
474 0, | 1-11016]11-11-16) suol —| —-|-|-[-|-[|=| 2 

420| p.w.| 1-11-16| 6-11-16| 4|104] - 

sag|:s.p;| ic11-10) serie) 10izs0) —| —|<| t[+|- ||| 
465: ‘nta; | ario) cadi) toe — | - [<]_{={=] 
488 | L.U.| 1-11-16] 2-112-16] 11]110] — | —|-|T-]|—-|-|—- | 
sto | ralaniini Tel ||] .|—]= 
stt|a.v. | asse sai) | sf —-| 11-|-[-|—-{[=|+|- 
528 | 8.8. | 1-11-16] 2-11-16] 8|120| —| —|—-|—-|— eaicalà 
475 0.6.| 2-11-16| 4-11-18) s|i10| —|-|—-{[—-|-|-{[|—-| 2l- 
431] p.c, | 23-11-16) 4-11-16| 14 [120] — | —-|—{—-|-|2e[|-]|+|- 
409 | N.G.| 4-11-16/30-11-16]) 12 | 100|] -— NUBI: | PONI | VOMANZOTI Vonsal, | GP | | poco) (pae) (P- 
422] 4.1. | 58-12-16] 90-11-16] 24| 96/ —-|[-{|-{[-|-{|-|[|-]|+|- 
17 | win. | s-in1gir-i-16) | so] 1/1 -{-|-[|-{[-|-{-|[-, 
371] m.E.| 7-11-16)30-11-16) 32 | 72/ — | 1{-|-|-[{-|-{|-|- 
435| z.v, |10-11-16/12-11-16|] 7 | 108 a = lati 
508 | P.r. [11-11-16|14-11-16] 7 | st] —|—-|-|-|-[+-{|-|-]|- 
sst.| c.@. |141a-16| 15-12-16) 1000118] — | —|-|-{|-][|=-{|=]=]|- 
398 | P.v.|as-11-16/20-11-16| 10] 9ée[-|-|-{[|-|-{1|-|+]|= 
s68 MA: iran aio Ti|aelT<|lal=Ja{]2|=|> 
490 | @.8. |19-11-16/21-11-16/ 6100] —|-{|-{|-{-]|=-{-]|+]|- 
a0| DA. |re-12416) vat | sf —-|-{[=|=-{-{[|+{[<|<]|- 
509 | 8.8. |16-12-16|25-12-16] s|102| —| —|—-|—-|-|-|-| 1|- 
538) mi; |atigo) 91-17] 100 006] [| —-|-{-{|-|-|+]|=|- 
467 “3 sis stia alalazlal=l#=]=, | 
492 | v.S.| 4-1-17) 30-1-17] 13 | 102 = 1|-|- 
457 | 211-171 6| 722/|—| — = — 1 


M. G. I 


6-1-17 
I 


681 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


opor ft DO ER RIE [e TO I n e A 


09po)sB1IL 


Polmonite 
Polmonite 
Polmonite ‘ 
Polmonite 

Parotite 
Polmonite 
Polmonite 

Tifo 


UZILN 


suon LOI EIA DIET III PETITE EA 

Lc SR DI MIRI TITLE ERE LEM E 

une Ad VER ICETIPAPIELDPEVIATErITIORPI TE) 

sopra FCE ITIREILIRIAES REATI LI BYE) 

oovwdIS VOL CRA DART UTET TRI RIPETE PRI 

onuog, E Rd DE pg E EU pe e I] 
È vwsIS DATA EIA PRIORA TURI RA VIA 
$ | cosepussitp notò | II] I I} II I{I{{{I{{1{Tt{T1{I1{{K{®Tl 
i l'io VOLTE PETALI VELETLI POLETTI RUE TI 
es PRI RIE PAROLI] DIPIRETESRT RP 4 
È |__osndo stone 


Numero progiessivo 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


| 


si 5 5 |SElge 
È. s 3 e] E3|-È 
sl“ | ss |tE/ls 
E 3 | A |5#9]33 
3 g | 
5 (o) 
491 | P.N.| 7-1-17|11-1-17| 8| 70 
533 | T.D.|20-1-17| 21-1-17| 6 | 138 
517 | M.V.|10-4-17 | 24-4-17| 8 |106 
468 | L.G. | 17-4-17|) 4-5-17| 6| 84 
477 | M.P.|18-4-16| 26-4-17 | 12 | 120 
421 | M.G, | 21-4-17 | 23-4-17 130 
119 | V.E.| 224-17| 7-6-17| 9| 84 
452 | M. L.| 25-4-17|26-4-17| 4 | 104 
482 | F.G. |27-4-17| 6-5-17| 8 |120 
157 | P.C. | 28-4-17| 27-5-17| 12| s0 
510 | P.F.| 1-5-17| 4-5-17| 1| 94 
532 | L.G.| 4-5-17| 6-5-17 7|110 
516 | P.G.| S-5-17| 9-5-17| 14/124 
454 | A.M.|13-5-17|15-5-17| s| 85 
370 |D.M;G.| 14-5-17] 7-617| 8 |104 
478 [D.M.A.| 14-5-17 | 17-5-17| 9| 96 
526 | M. M.|15-5-17 | 16-5-17| 13| 88 
487 | C.A. | 15-5-17 | 17-5-17| 13 | 104 
403 | G.A.|15-5-17 | 16-5-17| 10 | 132 
551 | P.A.|16-5-17 | 16-5-17| 4 |120 
560 | z.G. | 16-5-17 | 18-5-17| 26| 84 
401 | T.G. | 16-5-17] 5-6-17| Ss| 86 
412 | M.S.|18-5-17 | 21-6-17| 6|131 
527 | c.B. | 19-5-17|19-5-17| 3| 76 
511| R.A.|19-5-17 | 20-5-17 | 11) 112 
502 | G.E.|21-5-17| 7-6-17| 2] 76 
372 | C.A.|22-5-17|11-6-17] 9) 66 
484 | B. P.|22-5-17 | 23-5-17] 15 | 110 
500 | S. V. | 23-5-17 | 21-6-17] 1) s0 
136 | O.F. | 23-5-17 | 26-6-17| &s| 72 


Laparotomia esplorativa 
in ferite non penetranti | 


Laparotomia esplorativa 


in ferite penetranti 


Toraco-laparotomia 


| 


Interventi palliativi 


Mcsocolon 


ViscERI FERITI 


Omento 


Mesenterio Il 


& 
8 
2 
DI 
9 | 
(-) Hd 
£ i | 
la 
e 
2 
a) 


683 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


È NUMERO DELLE LESIONI 


OLIO 


ONII]SBII 


Compl eanze 


#20 


moy 


BIPINSD 


012834 


RAJIIA 


corto 


anual, 


eu 


Q2Uepus»)spp uo0]9,) 


uo[no pp 
00jua]ds 0[o3uy 


O8I9ASBIZ 10709) 


muo]99 [ap 
ponreda njo8ny 


22: |22] 22] 
(e (TC IT ISF TT11[{T#K{p9e = 
i i ji Î È i È 
DO dd Pei PP ATA SI AAA 
+ il it alt MISI “Li ENNCESZREÌ 
I VERTICALI YT 
DE PIEVI ETTORE ETTARI 
EU PIÙ E APRI RA PI EI FA LITE 
Dai A NTIILAwEICECHEYNSNCua TRE VENE 
*“ IFI8K1{}| ©*©[|{2£|1{|{**®*]1}]|®] 
I PERLA 1 PETITE CRICETI 
VAVII PTT TETLIO PA LTECI PELLI. 
ee MNBETEZLE LELE LISSONE ELITE 
| DIFETTI ATI ESITI TALI SIAE 
PIECES ORIO PRI PLOT APE 


684 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


è = 
E £ [424 5: VISCERI FERITI 
o È 5 J3£/34 C] È 
» 2 tei “ 
#|È 3 | s |Fs|ie|5a158| f[3 
eg È 8 |a5|s3s|sà&|s#| 3|# 
4 8 5 SE16S/£ s$ vi C] 
A #13 |FiliijZe|lila|flalel, 
2/3 p: = |EslaSl##|#s| #|#|f/g|g 
2) = s 3 |&3|x3|38|3E| 8|£|8|8|85 
E[£ G S |E°|3s|tx|2*| S|s|eé|glio 
z È 2 | sasleslelaja 


| 
| 


122 srl V.L.| 23-5-17 | 26-5-17 4 | 106 
123 | 458 | Z. A, | 24-5-17 | 25-6-17 3 80 
124 | 476. C.A. | 24-5-17 | 29-5-17 12 92 
125 | 515 D.R.A.) 24-5-17 | 27-5-17 33 | 115 
126 | 514 | S. P. | 24-5-17 | 26-5-17 8 | 108 
127 | 512 (D,O.T.| 24-5-17 | 27-5-17, 11 | 110 


> 2 | = 
a a Pr I 
128 | 543 | M.M. | 24-5-17| 245.17) 15/130] — | — | 1[-|-|-|1 
129 | 430° P.A. | 24-6-17| 25-5-17 14 | saoraelalalitasla 
130 | 424 | a. G.| 25-5-17|28-5-17| 14| ssj-|—-|—]|—-{—-|=|- 
131 | 479 IL.P.S.| 25-5-17| 27-5-17| 24 | 106] — | — 1 
132 | 140 | 8.0. | 25-5-17|21-6-17| 10| so| 1|—|—|—-{|-]|-|- 
133 | 456 [p.s.D.| 25-5-17121-6-171 6e| es|—-|—-|T-|—-|[|—-]|-|—- 
134 | 139| r.p.|25-5-17|21-617{ 6|104] 1|—-|—-|—-{|—-|—-]|- 
135 | 366 | B. B.| 24-5-17) 7-6-J37| 12| 758] — DI — ell |= 
136 | 423 | C.G. | 26-5-17 | 30-5-17 Lui ngel a=|]allg=|& 
137 | 376] c.r. | 26-5-17] 46-17] 3| s4| —| 1) — —_ _ 
138 | 513 | P.A.|31-5-17] 2-617| 11}1i20| — | —-|—|—-]|—-]|- | 
139 | 552 | P.A.|31-5-17] 4-6-17| 46 | 104] — 1 Vin 
140 | 386| P.F. | 10-6-17/21-6-17] 4|100{| —|—-|/—-{[{—-]|-|_-|- 
141 | 450] s.w. | 12-6-17| 21617] | sal —|-.|-[|—-|-|—|- 
142 | 400| B.r. | 14-6-17| 19-6-17] 9 | 92 — si _ 
143 | 501] m.c.| 15-08-17] 214-617] 6|]1x00| — | -|-!I-]|-|-|1 
144 | 56|8.G. | 19-8-17[22-917| 0 66] 1|]-—|--|-|-|-]|- 
146 | 382 | G:A.|19-8-17|22-917] s| so] — | —- |—-|--|-|—-]|- 
146 /! 395 | B.G,| 20-38-17 | 21-8-17|] 20 /100| — — {-1I-|—-|--J4J-- 
147 | 494] D.C.| 20-8-17] 22-90-17] 4|120] — | — | — || = 
148 | 426] a. B.|20-8-17|27-817| tliaol — |—|—-|-|-|[|-|— 
149 | 557 | BE. | 20-8-17 | 21-817| 12/150{ — |—|—-| 1|-!—-]|- 
i50 | 373| P.s. | 220-817] s-o171 sl sol —| 1|/—[—-{[-|-|{- 
151 462|C.N | aim /ss9ari el al = |_|=-l=l- [=] 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Esito 


NUMERO DELLE LESIONI 


ORION n i ca ca 1 


(TREO DZ 


È 2 8 ° E 

È i E i È £ 

E È È i È 

è & (3 " È A | 

sane BRIELFRESIT IDRICA EI DIRT RIVA 

[AZURE MI RELAIS RR 

o PARIETALE PEPLLCIRARI VENT ELVIE 

va PIA IOPLOI VIA TITO PIL CI TLAISUT 

liceo n la} TP" da rc@— is 

ovs <{{ 4.) PURA TREOI LORI ETA RE TIT I 

vopeA TRI PPT ERELEVAILT VO 6 TITEPbbIA 

pvt FIA SA TETITOLI BRILLI VE LILSIIRISLLA 

onuo1, Was LLatriIFiIss.1L i Mea Re 

r—_/_ rr _—_P_————_—_—_——_—_—————__—___——__e+ +_+_+__+xY»w +»y»y+»+#/+86+—+—}—+—+—+—-—-+y+/+-_--—. 5 oho5e e _titlt——tt@îî 
vmais CENERI III BR TEO LIRE It 

rain VARI RI LR BERE TIE 
> Luther cca 

Sea ste PIETÀ ERI PELITAIEO ENTIRE 
AAA ETA E BI A ALE AI i 


ea DI 4 SEE RAR E 20 6 e RITI 


0109 19p 


comuda 0108UY CLIENT hrs Tano FRAC LIRE OA 


686 


Numero progressivo 


Numero della osservazione 


1521 556 


153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 


163 
164 
165 


166 
167 
168 


440) 


425 
522 
397 
387 
4GI 


Iniziali 


(D.U.N. 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Data di entrata 


21-58-17 
21-8-17 
21-8-17 
21-8-17 
22-8-17 
22-8-17 
23-8-17 
24-8-17 
24-8-17 
25-8-17 
30-8-17 


10-10-17 
10-10-17 
16-10-17 


13-11-17 
13-11-17 
13-11-17 
13-11-17 
14-11-17 
14-11-17 
16-11-17 
16-11-17 
16-11-17 
16-11-17 
16-11-17 
17-11-17 
22-11-17 


1-12-17 
14-12-17 


9-1-18 


Data di uscita 


22-8-17 
22-8-17 
23-58-17 
21-58-17 
26-8-17 


22-9-17] 


2-10-17 
22-9-17 
25-8-17 
22-9-17 
10-10-17 


11-10-17 
25-10-17 
23-10-17 


15-11-17 
18-11-17 
14-11-17 
20-11-17 
16-11-17 
16-11-17 

2-12-17 
27-11-17 

7-12-17 
17-11-17 
18-11-17 

T-11-17 
11-12-17 


2-12-17 
10-1-18 


10-1-18 


all'intervento 


40919. 


10 
4 
T 


8 


fi da @ © wu “o a 


Polri al momento 
dell'operazione 


160 


152 


112 


120 


Laparotomia esplorativa 


in ferite non penetranti 


Laparotomia esplorativa 
in ferite penetranti 


Toraco-laparotomia 


Interventi palliativi 


Mesenterlo 


Mesocolon 


VISCERI FERITI 


—- n 


Omento 
(eco 
Colon ascendente 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 687 


— rr 


® NUMERO DELLE LESIONI 


Compleinze 


bi Si 
S|a|.$ E 
© | wi A 
5 E 


del colon © 
Vescica 
Fegato 
Morto 


Angolo splenico 
Colon discendente 
Sigma 
Tenue 
Stomaco 


ADgOolo epatico 
del 
Colon trasverso 


slialalaod& AI 4 
at pile = i 
ooo ella — il 
oe lai ila Ali 
oe alal all a | = — | 1 


— | — 1 — | —| — Polmonite 3 —— 
—f=-| xl —| —-|—-[|—[| —]| —| —| —| —| FParatitoz | 1) — 


— ili P-@ E 8 a Za = cs n = 1 SIR 
—s 4 a\|- — 2|-| i|-{- 1 n 1 
nu niuno ala — | — Polmonite Li — 


l'anno te tr 


sal — ciali ANI hl — 
mali Zia iI alal = 1 
ilaele ahi — 1 
n li, ela alii Neale Pa 1 
al I — a n) | MT. 1 2 ; VAI © — 1 
aaeatneai Ziliani Polmonite — | 1 
nani fab io bi 
di 1{|-|-[|- 2|-|-|-[-|_-|- — 1 
2A ETNO TO PESO (IT alal a nali 44 
i e LI alan A Di 
tag edi LI = 2|-|J—-|_-[|—-{[—-]| —-]| —| Fistola stero. 1| 
dii Soa ur di 4 è = - B_ fn ca. La ea 1 
al Ls (E = El sl I | <h— _ 1 
sti fed PS] ife = (ES I ES] |gesea) (Ms]] ca Polmonite 1| 
Liana iaia nati n 
pr | VEF PN | IQPREN OMR BR CSS IRE NPA UA, i i 
Ual alain ad Aa a (e 


tib8 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA e 


3 s sil: 
gf |a 5 lo |35|z=|£ | 
5 5-| 3 |Selzelss|f8| #|3 
3 È 3 |3s|as|a&laz{z|5# 8 
£| 3 Fi 5 |sf|oste |ss| £|£ 
sla | 3 |Fejssze]zel #3lalsl(a|.|3 
elsa ® = |gilss|5i|ssl g|#ls|#{#|i]i 
z E = a 
6 a | i |Galasisliil |i|i|#|#]5 
z| i S| 0° |i [F°|iilis| #|a|a|® 
5 ° 3els 
A 
182 | 442 | 7.G, | 20-2-18| 21-2-18 7T|104| —| —| — 


183 i de 9-3-18 


184 | 151) G.C. 30-4-18| 6-6-15) 10 98 


TE 

22-38-18] 9| 98 DIS 2/-|—|=[- 
| | 

185 | 503 | M.P. | 12-6-18| 30-6-18| 5| so| — — | — |-|_-|-{|_-|1t|— 

186 | 443/ F.a:|16-6-18|24-6-18| 17|1u18|—|-|—-|-| 1{={[|—-|+{[- 

16-6-18 | 18-6-18| 14|116| —' —| —{—-| 2/—-|-]|-|[- 

16-6-18 | 14-7-18 t|s4|-|j|-|-[|-|-{|- 3[-|- 

16-6-18| 14-7-1:8| sl sol —|-|-|[|-|— —|- — |- 

16-6-18 | 

191 |545|8.C. | 17-86-18 | 

192 | 455| F.L, | 17-6-18 | 

193 | 544| n.v.| 20-6-18 

194 | 444| P.A.  20-6-18 | 
lava | 

196 | 392 | p.G.|20-6-18 

197 | 447 | c. D, | 20-86-18 

198 | 472] c. P., | 20-86-18 

199 | 563 | M. A. | 20-6-18 

200 | 493 | DA. 20-6-18 

201 | 406) &. A, | 20-6-18 

20-6-18 

208 | 446) M. E. 21-6-18 | 

204 | 390 | P.c, | 21-6-18 | 

205 | 405 | p,E. | 22-6-18 

206 | 505] G.C. | 22-6-18| .... | ..| 86| —| — I 

207 | 375/m.A.|23-618|19-717] si so] — | 1 —| 

208 | 561| P.v.| 24-6-18] 27-6-18| 48|122| —| —| — 

209 | 562 | A.C. | 24-6-18| 26-6-1S| 24 |136| — | — | — 

210 | 445 | B.G,| 24-6-18| 4-7-18| 12] so| —|—| 

211 | 415 P-N.E.| 28-6-18 | 15-7-18 1| 72| —| — 

218 | 547 | B.G. | 27-6-18| 28-6-18| 1| 76| —| —| — 


158 | 414 | IL. V, 


= 
© 
& 
° 
Udi 
= 
l'al 


20:6-18( | se; —| — | — 
2-7-:8) 18|100| —| —| — 
20-65-18] 14 |106| —| — | — 
s1-618) 20] so| —| —| 
21-6-18) 13| ss —' —| — 
8-72-18| 14|100| —| — | — 
22-72-13] s]100| —|T-|— 
20-6-18| 10|110| —| —| 
8.718) e|104| — | —| — 
47-18) s6|16| —|-|—- 
20-6-13/ 18] sal —| —| — 
22-6-18] 183|116| —| —| — 
22-06-18] 36/124] —| —| — 
22-65-18] 20] se| — | —| — 
12.7-18| 11| sil —| —| 
22-6-18] 4|142{ —| —| 1 


————===1ee ——_—_—_—_>-=+—_—_——————r-—T [rr == 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


OUON 


Esito 


OQUoJsvIL 


- - 2 [> 

E îÎ ci 4 8 5 s È 

Prata SLI PILETPIEIULRSTI PLISTETELILOROA 

io LE PITTI LE LATTA 

sins VCI TI PRIOETI ITA PRI CRI 

omo EU PREVITI RAI PAIS LISI 
"a ENTI IE ILE ISTE ITA LILLE 

ds [LI NIRTTLIERITI PISTE NIITAVI 19 

pen vg ||tzse8® | 18]ISI[I[IT{IS|Iio®® 


1euwu3/S 


aquepusostp no[od 


Uo]o9 Jap 
09jua]dy o[oBuy 


O9I9ASVI]Z UO[O) 


10109 19p 
00pÙda 0108UY 


È NUMERO DELLE LESIONI 


690 FERITE ADDOMINALI DI GU] RRA 


CONSIDERAZIONI PRATICHE. 


Chi dia uno sguardo ai quadri che precedono, non può non restare 
sorpreso dall'apparente, stridente, contrasto che esiste tra le varie per- 
centuali, riguardanti i vari periodi di azione dell'Unità. Cosi nel primo 
periodo, durante il quale i feriti impiegarono in media 20 ore per essere 
trasportati, attraverso lunghe e scoscese vie mulattiere, sì ebbe una per- 
centuale di guarigioni sui laparotomizzati del 55,5‘ e tra i laparoto- 
mizzati con ferita del tubo digestivo, del 62,5%- laddove neglì altri 
periodi, la media delle percentuali si abbassa pur essendo più favo- 
revoli le condizioni di trasporto. 

La cosa è facilmente spiegabile, Prima di lutto b'sogna assegnare 
un valore molto relativo alle percentuali ottenute su cifre così limitate 
in quanto esse subiscono delle oscillazioni, di cui spesso non sappiamo 
spiegarci la ragione. Ad ogni modo le percentuali così elevate in tale 
periodo, che pure era certo il meno adatto a questo genere di chirurgia, 
per le condizioni stesse di distanza e di viabilità, vanno ricercate nel 
fatto che all'Unità non giunsero se non i feriti più forli e più resistenti, 
gli altri, e cioè la maggior parte, morirono lunwo la via. Quando, nei 
periodi successivi. noi abbiamo potuto operare nelle vicinanze delle 
linee più avanzate, abbiamo visto che una grandissima parte de; feriti 
moriva nelle prime 12 ore dopo il trauma, e un'altra gran parte nelle 
seconde 12 ore. E’ facile comprendere da ciò, che se l'Unità si fosse tro- 
vata, anche nel primo periodo, nelle vicinanze delle linee di fuoco, il 
numero dei feriti dell'addome ricoverati ed operati, sarebbe cresciuto, 
ma la percentuale di guarigioni si sarebbe certamente abbassata, pur au- 
mentando tuttavia il numero degli individui salvati; viceversa se negli 
altri periodi l’Ambulanza si fosse trovata mollo lontana. il numero dvi 
ricoverati sarebbe diminuito notevolmente, mentre sarebbe aumentata 
la percentuale di guarigioni. 

Ora vien fatto di domandarsi: questi feriti operati oltre la 20* ora 
e guariti, non sarebbero forse guariti ugualmente con l'astensione? 
Francamente, no; perchè pensiamo e abbiamo potuto constatarlo che la 
peritonite può svilupparsi anche dopò la 24% ora. Abbiamo trattato con 
l'astensione qualche ferito giunto dopo 48 ore dal trauma — oss. 244 — 
in condizioni così buone da lasciarci molto incerti sulla diagnosi di una 
ferita intestinale; curato sintomaticamente l’informo mori per perito- 
nite acula generalizzata sopraggiunta tardivamente a causa di due pic- 
cole perforazioni del tenue. D'altro canto abbiamo visto guarire dei 
feriti che presentavano già in atto dei fenomeni peritonici circoscritti 
— oss, 410 — 414 — 496 — 505 — e abbiamo visto svilupparsi la pori- 
tonite in infermi operati dopo la 24% ora, nei quali, nonostante le ferite 
intestinali. il peritoneo apparve all'atto operativo perfettamente integro 
— nss. 515 — 446. 

Come apparirà dal contesto di questo rendiconto, la guarigione spon 
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tanea per ferite intestinali è veramente eccezionale: noi riteniamo dun- 
que che se fenomeni gravi d’intossicazione o di shock non siano in 
atto a controindicare l'intervento, il ferito debba essere operato anche 
dopo la 24° ora. Nel 2" periodo colpirà ancora, oltre la differenza note- 
vole nelle percentuali di guarigioni, la sproporzione esistente tra i feriti 
penetranti operati e feriti penetranti non operati. Mentre infatti nel pri- 
mo periodo su 46 feriti 9 furono sottoposti alla laparotomia, nel 2° pe- 
riodo invece su 174 feriti con lesione penetrante, solo 75 subirono la 
laparotomia, 93 invece furono trattati con la astensione, 6 furono sotto- 
posti a interventi palliativi. 

La causa principale di tale fatto, va ricercata nella deficienza nume- 
rica dei medici nella nostra Unità: per tale deficienza non ci è mai stato 
possibile costituire più gruppi chirurgici indipendenti, che operassero 
simultaneamente, o alternativamente; viceversa si è dovuto sempre ope- 
rare da un solo gruppo, ed è logico che non tutti i feriti dell'addome 
operabili potessero così essere sottoposti alla laparotumia in tempu utile. 
Se si pensa che nei periodi di azione i feriti giungono a diecine, si com- 
prenderà facilmente quale svantaggio colossale costituisca per essi la 
deficienza numerica dei chirurghi. Il dovere aspeltare rl proprio turno 
per essero operati, frustra il beneficio della vicinanza dell'Unità chirur- 
gica alla linea del fuoco, ed avviene allora che i feriti, i quali surebbero 
operabili appena giunti, non lo sono più dopo sei o sette ore di atlesa. 

A prescindere però da questo motivo d’indole teenica, che va evocato 
per tutti i periodi di lavoro della nostra Unità, un'altra causa va ricer- 
cata nel fatto che i feriti di questo secondo periodo giunsero quasi tutti 
in condizioni generali gravissime e la maggior parte di essi furono 
ritenuti inoperabili. Quali le ragioni? Forse esse ‘vanno ricercati: nella 
stanchezza maggiore dei soldati di allora, che avevano sostenuto gli 
urti formidabili del maggio e del giugno 1916; a che dall'agosto al di. 
cembre ebbero a sostenere una serie ininterrotta di altaechi e di contrat- 
tacchi, sui macigni insanguinati dell'arido Carso, che ne avevano note- 
volmente fiaccata la fibra. Sta di fatto che questi feriti, i quali giun- 
gevano in media dopo 7 od 8 ore dal trauma, erano già in condizioni 
gravissime: dei 93 non operati, difatti 35 morirono nelle prime 6 ore; 
18 nelle prime 1() ore; la maggior parte degli altri nelle prime 24 ore, e 
solo pochi sopravvissero per qualche giorno, 

Un altro fatto da rilevare è il seguente: i feriti del 2° periodo giun- 
gevano, a parte le eccezioni, in media dopo 7 nd & ore dal trauma, es- 
sendo l'Ambiulanza in quell'epoca distante dalle trinese dagli 8 ai 12 Km. 
Nel 3° periodo invece, pur distando Valiquota avanzata non più di 3- 
4 Km. dalle trincee, i feriti giungevano in media dopo 4 0 5 ore, e qual- 
che volta anche più tardi. Nel 6° periodo, in seguito all'avanzata austria- 
ca del giugno, l’Ambulanza si trovò ad una distanza di 4 0 5 Km. dalle 
cp di combattimento, e i feriti giungevano non prima della 12* o 
14° ora. 

£ Si comprende anche facilmente ehe le ragioni di queste spropor- 
zioni stanno nelle condizioni stesse del combattimento e nella facilità 
e possibilità di trasporto dal luogo ove il soldato cadde ferito, alla Se- 
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zione di sanilu, Quivi giunto egli trova mezzi rapidi e può essere age- 
volmente trasferito all'Unità chirurgica. Ciò dimostra quanto poco va- 
lore abbia in quesli casi speciali la vicinanza della stessa alle linee di 
combattimento, per quel che riguarda Ja precocità dell'intervento, 

Un altro fatlo che deve richiamare l'attenziona è la maggiore mor- 
tulità degli Gperati nei periodi di maggiore alfluenza di ferili. Quando 
i feriti giungevano alla spicciolata, cioè nei periodi di calma, l'esito del- 
l'intervento è stato sempre e di gran lunga migliore. Nei periodi d'azio- 
ne invece, quando i feriti affluivano numerosi, e si operava per lunghe 
ore ininterrotte, gli esili sono stati costantemente meno buoni. 

Ciò si spiega per le condizioni speciali di ambiente nelle quali il 
ferito viene a trovarsi ne periodo di azione. lo ho ancora viva nella 
mente la recentissima visione di tre grandi sale, zeppe di feriti gravi 
dell'addome, del cranio, del torace, del rachide, degli arti. Nelle sale 
affluiscono i feriti: gli operati, i non operati. Di ora in ora nuovi feriti 
sopraggiungono, che le lettighe trasportano, infaticabilmente, dalle 
vicine Sezioni di sanitit. Giungono a diecine, e ognuno dì essi deve es- 
sere studiato, deve essere confortato, deve essere sottoposto alle cure del 
caso. Sono lutti sudici, infangati, insanguinali, esausti. E tutti chia- 
mano, supplicano, vogliono acqua, acqua, acqua. La sete, ecco la nota 
predominante, I cranici urlano, si alzano come maniaci dal letto, pro- 
nunziand» frasi vuote di senso: occorre immobilizzarli. Gli addomi- 
nali scacciano le coperte; vogliono essere rimedicati perchè sentono 
stretta la loro fasciatura, aprono le borse del ghiaccio per soddisfare 
la loro sete intensa, vomitano. I toracici gemono, respirano male, an- 
sano, Gli altri si lamentano, chiamano con voce soffocata. Qua e la qual- 
cheduno ha già gli occhi vitrei, stravolti, il viso contratto in un atroce 
spasimo dì morte, e li altri è giù immobile coperto dal bianco funereo 
lenzuolo. 

Nella sala operatoria intanto ferve il lavoro: uno dopo l'altro i feriti, 
già convenientemente preparati e studiati, passano sul letto chirurgico 
e da qui poi sono trasportati nelle sale, E tale lavorio febbrile dura 
ininterrotto notte e giorno, mentre la morte falcia inesorabile e fatale 
le giovani e gloriose esistenze. In queste condizioni i feriti non pos 
sono, si comprende bene, ricevere tutte le cure indispensabili perchè 
l'esito dell'intervento non ne sia compromesso. Quanta differenza lra 
questo ambiente tumultuoso e la cameretta tranquilla, ben riscaldata, 
ben sorvegliata, che ricovera il ferito dell'addome in tempo di pace-! 

Quivi il silenzio, un'opportuna penombra, in infermiere vigile e 
maestro nell'arte del confortare, un medico preoccupato per l'esito di 
un atto onerativo di eccezionale importanza e gravità, la famiglia vicina 
cho veglia e palpita e conforta nell'attesa angosciosa. Nelle nostre sale 
invece gli urlì, i lamenti di mille tormentati, di mille deliranti, presso 
cui non possono accorrere, anche essi esausti dal lungo e grave lavoro, 
che gl'infermieri soldati, i quali per essere, nella gran maggioranza, 
degli infermieri improvvisati, sono per necessità di cose mal destri e 
niente affatto all'allezza del gravissimo e delicato compito. E vicino 
intanto il cannone romba, insistente, rabbioso, feroce, e le anime Are- 
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pidano nell'allesa vigile dei fatti che si svolgono a breve distanza, e 
le notizie, vere e false, liete e tristi, s'intrecciano, si incalzano, sgomen 
tano o vivificano lo spirito infralito dalla veglia, dal lavoro, dalla ten- 
sione nervosa, dallo spettacolo macabro e perenne della morte! 

Quando vi è un'azione, così passano otto o dieci giorni a volte quin- 
dici! Poi subentra la calma. Ma un vuoto immenso si è fatto allora tra 
i feriti dell'addome, operati e non operati; pochi restano e di e&i qual- 
cuno ancora se ne va. I supersliti rappresentano una ben esigua per- 
centuale. 

L'Ambulanza dunque, ner vari periodi, funzionò in modi diversi, 
adattandosi volta a volta, alle esigenze del momento e del luogo e cer- 
cando sopratutto di ordinare e disporre le cose in modo che potesse de- 
rivarne il maggior utile ai feriti. 

Mi sì consentano all'uopo alcuni rilievi che rappresentano, a mio pa- 
rere, i problemi ancora non soluli per la cura dei feriti dell'addome. 
Le Ambulanze chirurgiche hanno indubbiamente risolto abbistanza 
bene il problema dell'ambiente operatorio e dèi mezzi chirurgici. La 
baracca-tenda, della quale non sempre si ha bisogno, i mezzi di sleriliz- 
zazione, il gabinetto radiologico; i mezzi di illuminazione e di riscal- 
damento corrispondono ottimamente alia speciale chirurgia per la quale 
furono ideati. Non altrettanto può dirsi per le tende, che dovrebbero 
Servire li ricovero ai pazienti: meglio adatte sarebbero certamente delle 
larghe buracche, leggere, smontabili è trasportabili, 

Un problema della maggiore importanza è quello del personale. Ho 
già detto che i medici della nostra Unità sono stati s:mprè in numero 
insufficiente per costituire più gruppi chirurgici. Difatti con cinque 
medici, compreso il Direttore, non è possibile formare più di un gruppo 
per operare di laparotomia, tanto più che uno dei medici deve ricevere 
e smistare i feriti mano mano che arrivano, dettare le storie cliniche, 
prepararli convementemente per l'atto operatori9, vigilare sulla dispo- 
sizione dei feriti nelle sale, sorvegliare sulle cure che ogni ferito deve 
ricevero prima e dopo l'atto operativo. Siechè un solo gruppo di medici 
può operare e questo fa del suo meglio, fa quanto può, ma non fa quanto 
si potrebbe fare. Ne consegue logicamente che i feriti i quali nelle gior- 
nate di azione giungono, come sopra dicemmo, senza interruzione, de- 
vono aspettare delle orè per essere operati. e spesso non tutti possono 
essere soltoposti alla laparotomia perchè i chirurghi finiscono anche 
essi per esaurirsi e non possono continuare il lavoro, Quando un gruppo 
ha infatti eseguito 8 o 10 laparotomie ed altrettanti interventi sul cra- 
nio, deve smettere e lasciare tutti sli altri feriti alle cure sintomatiche. 
Ne viene di conseguenza, che molti verigonn sottoposti all'atto operativo 
dopo varie ore di attesa, cioè in condizioni svaniaggiose, donde una 
notevole percentuale di mortalità; molti altri non possono addirittura 
essere operati e muoiono, fatalmente. puichè la grarigione spontanea, 
se l'inteslino è ferito è una ben rara anzi eccezionale eventualità. 

Occorrerebbe, io penso, che nei periodi di azione i gruppi chirurgici, 
ben trenali, e affiatoli per operare di laparotomia, fossero per ogni Am- 
bulanza almeno quattro, i quali operassero ininterrottamente, alternan- 
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dosi due gruppi osni 12 ore. Così i feriti subirebbero un minor ritardo 
per l'intervento e la maggior parte di «ssi potrebbe essere sottoposta in 
tempo conveniente all'operazione. Le « Ambulanze chirurgiene auto 
mobili » in Francia, hanno un personale mollo più numeroso: vi sono 
difatti quattro chirurghi, quattro medici, dieci studenti di medicina, e, 
nei periodi di più intenso lavoro, ad essi si aggiungono dei gruppi chi- 
rurgici@upplementari di rinforzo. 

Naturalmente oltre il personale medico sarebbe indispensabile au- 
mentare in debite proporzioni :1 personale della ce mera operatoria e il 
personale infermieri, la cui deficienza non potrebbe non frustrare la 
presenza e l'opera dei medici. Uccorrerebbe pure che il personale di 
truppa in genere, infermieri, specialisu ecc. non venisse rimoss:) come 
pur troppo spesso succede. Si stenta tanto a formarsi è ad educare que- 
sta gente, che di solito è di professione e di attitudini così diverse e di- 
sformi, # ad un bel momento, quando essi danno gia il maggior rendi- 
mento possibile, vengono allontanati e soslituiti con altri. E' una vera 
fatica di Sisifo ed il servizio non può non essere gravemente turbato. 

Un altro quesito di sommo interesse, che s'impone tutte le volte che 
l'Unità deve scegliere la sua ubicazione, è quello di collocarsi in modo 
che i feriti di un determinato settore possano esservi trasportati nel più 
breve periodo di tempo. e ciò per la enorme importanza che ha la pre- 
cocità dell'intervento. L'ideale, come ogni uno sa, sarebbe di poter ope- 
rare a brevissima distanza dal trauma, e senza che il ferito abbia a su- 
bire lo strapazzo di un viaggio più 0 meno lunzo e sempre nocivo, Il 
che nella gran maggioranza dei casi non è assolutamente conseguibile. 

Se ciò s1 potesse oitenere, la percentuale di mortalità sugli operati 
con ferite dell'intestino, che oggi si aggira intorno al 70 %., diminui- 
rebbe sicuramente, ed inoltre molti feriti che fatalmente si aggravano 
man mano che le ore passano, e durante il trasporto fino a non essere 
più operabili al momento dell'arrivo, potrebbero, grandemente avvan- 
taggiarsi dell'intervento. Aumenterebbe così il numero degli operati e 
in maggior proporzione, la percentuale dei guariti, Per ottenere le con- 
dizioni migliori occorre risolvere, questi due principali quesiti : 

a) trasportare il ferito rapidamente dal luogo di combattimento 
al luogo di cura: 

h) avvicinare Je formazioni chirurgiche alle linee di fuoco quanto 
più è possibile, 

Il primo quesito che è il più importante, è di competenza dei Diri- 
genti dei servizi, i quali, bisogna dirlo ad onore del vero, hanno dedi- 
cato e dedicano ogni loro attività perchè appurito lo sgombero proceda 
con la massima celerità; e cerlamente sono riuscili ad ottenere tutto 
ciò che era possibile. Ma vi sono delle diificoltà inerenti al carattere 
di violenza e di estensione dei combattimenti, di fronte alle quali tutta 
la buona volontà rimane frustrata; ne sanno qualcosa i valorosi colle- 
ghi dei reggimenti e gli eroie; portaferiti reggimentali e delle Sezioni 
di sanità, che molto spesso pagano con Ja vita il loro spirito di abne- 
gazione e di sacrificio. 

Le maggiori difficoltà del tresporto si hannv appunto nei periodi di 
azione, uando le artiglierie battono palmo a palmo il terreno per una 
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vasta zona. I feriti slessi, trovato un cantuceio, un angolo morto, un 
qualsiasi riparo, spesso rifiutano di essere lrasportati, per non correre 
il rischio di nuove lesioni. Ed è proprio in questi periodi che le ferite 
dell'addome sono più frequenti. 

Il paziente giunge quindi ai reparti avanzati delle Sezioni di sanità 
e alle Sezioni stesse, quando già sono trascorse delle ore dal momento 
del ferimento. Rimane da compiere allora il trasporto all'Ambulanza: 
ora, se questa è anche relativamente lontana, 11 trasporto si effettua 
abbastanza celermente per la permanenza a turno sul luogo della Se- 
zione di una 0 due delle nostre auto-lettighe; ma queste, in verità, non 
rispondono perfettamente alla bisogna. Occorrerebbero delle lettighe 
basse, a soli due posti, internamente ben riscaldate, Il terito del resto ad 
intestino aperto; corse già il pericolo maggiore di seminazione del ma- 
teriale seltico nell’addome, per le brusche scosse subite durante il pre- 
cedente, più lungo ed anche più malagevole percorso. Si pensi a questi 
poveri feriti, che in un primo momento si trascinano da sè giù carponi, 
con le carni lacere, co! dolore vivo aculissimo nei loro visceri diianiabi. 
Cercano un riparo; spesso non lo trovano presto) è devono percorrere 
dei lunghi tratti, su sentieri incerti, nascondensosi, riparandosi al sibilo 
di ogni proiettile, abbandonandosi esausti quando le forze mancano. Fi- 
nalments dopo ore di spasimi indicibili, spesso di notte, giunge un 
porta-feriti, cauto anche lui; mette il ferito sulle spalle, 0, se sono in 
due, sulla barella, è così a capo chino, fermandosi ad ogni piè sospinto, 
pavidi, sormontando gl: ostacoli, scansando i cadaveri, gettandosi per 
terra ad ogni sibilo di proiettile di artiglieria o di fusileria, giungono 
finalmente al posto di medicazione. Qui una rapida visita, una rapida 
medicatura, o poi via di nuovo, in barella, alla Sezione di sanità, lungo 
un viaggio anch'esso dei più disagevoli. 

Quali gravi conseguenze possa avere mezz'ora di trasporto in auto- 
mobile per un ferito che ha dovuto in precedenza subire tale via crucis 
noi non riusciamo a capire; ad ogni modo, ripeto, sarebbe utile l’im- 
piego di leltighe più adatte. 

Dunque: trasporto fino alla Sezione di sanità e trasporto da questa 
all'Unità chirurgica. Sono questi, a mio modo di vedere, i problemi su cui 
è necessario che le Autorità portino la loro attenzione, per favorire la pre- 
cocità dell'intervento, essendo il secondo quesito, cioè quello della vici- 
nanza dell'Unità Chirurgica alle linee di combattimento spesso di diffi- 
cile attuazione, ed anche quando altuato non sapremmo dire con quale 
e quanto reale vantaggio per i feriti. Vedremo anche quali ostacoli si 
oppongono a che l'Ambulanza venga ubicata più avanti di una Sezione 
di Sanità. Nella più favorevole delle ipotesi esso potrà stabilirsi nelle 
vicinanze della Sezione stessa: or bene, a voler essere serenamente 
obiettivi, tanto vale essere a qualche chilometro di distanza dalla Se- 
zione, in un ambiente più tranquillo e più rieco di conforto poichè nes- 
suno svantaggio può costituire per il ferito quella mezz'ora in più di 
viaggio ir: leltiga, necessaria per il trasporto dalla Sezione di sanità 
all'Unità chirurgica, quando, come si è visto, egli giunge alla Sezione: 
non prima di 5 o 6 ore dall'avvenuto ferimento. 
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Quanto al secondo quesito si è cercato di risolverlo avvicinando il 
servizio chirurgico alle Sezioni di sanità, con la istluzione delle Am- 
bulanzette. IL liolle, in Yrancia, nel settembre 1915, propose dei posti 
chirurgici avanzati che avrebbero dovuto essere del piccoli ricoveri blin- 
dati da collocare a 1/2 - 1 Km. dalle trincee, Perchè, egli diceva « biso- 
gna non che il ferito vada al chirurgo, ma che il chirurgo vada al Îe- 
rito ». Occorrerebbe, in altri terinini, che vgni posto di medicazione o 
quasi diventasse un posto chirurgico. Inl:nzione lodevolissima, ma 
niente affatto attuabile, Le « Ambulanze chirurgiché automobili » fran- 
cesì funzivnano oggi come le nostre. Esse si pongono cioè ad una di- 
stenza tale che consenta di raccogliere i feriti di un settore abbastanza 
vasto in un tempo relativamente breve. 

1 feriti inglesi vengono, invece ricoverati in grandi formazioni sani- 
larie, le « clinical elvaring station » ferma'e da grandi baraccamenti, 
che costituiscono un vero spedale e distano dalle lince dai 20 ai 30 dam., 
talvolta 41) Essi però hanno così bene perfezionati i mezzi di trasporto e 
di sgombero, che gli infermi, poche ore dopo la ierita, sono giù rico- 
verati nell'Ospedale, senza per altro aver risentito grandi danni dal tra- 
sporto, Da la fronte della Piccardia un soldato ferito la mattina, può 
essere ospitalizzalo la sera im un Ospedale di Londra! 

lo raggrupperei riel modo seguente le difficoltà che si oppongono ad 
operare ad una minor distanza dalle linee di fuoco. 

1° ie formazioni chirurgicne, per la chirurgia dell'addome, per 
quanto possono essere semplificate e ridotte, sono sempre delle organiz- 
zuzioni delicate e complesse il cui perfetto e ininterrotto funzionamento 
non è compatibile con le immediate vicinanze delle linee, E' vero che 
il Fiolle riferisce, a sostegno della sua tesi, di un caso operato e guarito 
in un « riparo rudimentale, senza porta, polveroso, angusto » a poche 
centinaia di metri dalle trincee. Ma questo del Fiolle mi ricorda il bel 
caso del Gullotta, un operato dal quale, — laparotomia e sutura di una 
ferita del colon trasverso — in ottava giornata, colto da un accesso 
epilettico, si sventrò, trascinando sul pavimento i visceri, che resta- 
rono fuori per tutto il tempo dell'accesso, cioè per più di un'ora. De- 
terso, riscaldato e ridotto l'intestino, suturate in massa le pareti, l'am- 
malato guarì. (Riforma Medica 1895, 2.). Ognuno comprende che questi 
casi isolati debbono rimanere nel campo delle vere eccezioni e che non 
possono essere in alcun mod) generalizzati, tanto da coslituire una 
legge assiomalica che regoli e governi tutta la complessa chirurgia 
dell'addome. 

2° Il più grande numero dei feriti addominali si ha nei periodi di 
azione per la maggiore intensità del fuoco e perchè i soldati hanno più 
frequenti occasioni di esporsi. Quanli feriti potrebbe accogliere un pic- 
colo posto blindato, a poche centinaia di metri dalle linee ? E cosa suc- 
cederebbe dell'opera del chirurgo nelle oscillazioni che quasi sempre le 
linee subiscono ? 

8° La tranquillità e la serenità dell'ambiente. — La cura dei feriti 
dell'addome, specie dei feriti di zuerra, è molto difficile e complessa. 
Io mi riferisco non alla tecnica operativa, che da un buon chirurgo 
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potrebbe essere eseguita ovunque, ma alla gravita dell'atto operativo 
stesso, rispetto a chi deve subirlo ed alte esigenze imprescindibili, pre 
e post - operative, che hanno un importanza altrettanto grande quanto 
lo stesso intervento. Poichè la norma principale che deve guidare la 
nostra condotta è l'interesse del ferito, noi dobbiamo cercare di conci- 
liare nel miglior modo possibile tutte queste varie e contrastate esi- 
genze, I 

Qual'è il minimum possibile delle esigenze d'ambiente compatibile 
con la vicinanza delle lince di combattimento ? Gli ha vissuto lunga- 
mente tra i ferili addominali di guerra, sa guanto sia difficile salvarne 
uno su cinque e anche tra i feriti recentissimi, e quali somme di pre- 
cauzioni, di pensieri, di cure ininterrotte e vigili siano necessarie per 
ridare quest'uno alla vita. Se operare il ferilo polesse significare aver 
fatto tutto quanto è sufficiente, oh! allora le laparutomie si potrebbero 
eseguire anche in un posto di medicazione reggimentale. Ma purtroppo 
non è così. !In soldato ferito all'addome è un essere il cui stato gunerale 
ha subito e subisce numerosi agenti di debilitamento e di depressione. 
Fenomeni riflessi, reazioni asteniche, fatti anemici, tossici e settiei en- 
lrano in giuoco e s'integrano e si complicane in circoli viziosi, che ren- 
dono difficile e penoso il compito del chirurgo. Il quale, dunque, quando 
ha suturato l'intestino e praticata l'’emustasi, è detersi i visceri da quel 
po’ po’ ci ben di Dio che sappiamo, non ha espletata che la minima parte 
del suo compito. In altri termini la cura non è soltanto chirurgica: essa 
è, e con pari importanza, medica. 

Prima di intervenire occorre studiare l'infermo, sorvegliarlo, molto 
spesso lentare di metterlo in condizioni da essere operato. Riparati 
quindi i guasti anatomici prodolli dall'agente vulnerante, il che si ot- 
tiene con la somma di altri traumi di non ‘ieve entità, come la narcosi, 
e l'apertura dell'addome e le manipolazioni indispensabili dell'intestino, 
il chirurgo deve ancora di nuovo lottare, con altrettanto vigore, per com- 
battere i prefondi disquilibri legati ai fatti nervosi, e tossici, e settici, e 
astenici, che sono in atto 0 sovraggiungono e le vurie è frequenti com- 
plicanze, che lutti insieme, rappresentano 1 erudeli demolitori dell’o- 
pera sun, 

E il compito non è facile. Ora perchè questa opera delicata e com- 
plessa si esplichi proficua sui numerosi feriti che soglionn agglomerarsi 
nei periodi di azione, è appunto necessario quel tanto di serenità e di 
comodità d'ambiente, che sono fattori indispensabili, come l’esperienza 
odierna ci va man mano confermando, per il buon esito dell'atto ope- 
rativo, Nelle grotte del Vallone Marsico, a Devetaki, noi potemma conci- 
liare la vicinanza alle linee con le esigenze di cui sopra. Da ciò un certo 
vantagg:0 ottenuto negli operati I feriti effarlivamente erano ricoverati 
in un luogo ove si sentivano alquanto al sicuro, e, inoltre, il fracasso 
infernale delle artiglierie nostre e nemiche giungeva loro molto atte- 
nualo, Tultavia, anche trovandoci in queste condizioni speciali, vi fu- 
rono dell: circostanze e, non rare, nelle quali questa relativa tranquil- 
lità di spirito fn notevolmente compromessa. 
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Così in una notte del maggio 1917, in cui vi fu l'allarme per i gas 
asfissianti, e nella grotla erano ricoverati circa 20 tra operati dell ad- 
dome, del cranio e reriti del torace, abbiamo visti questi infelici in uno 
stato penoso di orgasmo e di sovraeccitazione. Invocavano disperata- 
mente la maschera, e nella nostra coscienza 11 contiilto fu tremendo. La 
maschera fu applicata, ma purtroppo qualcuno ne ebbe affrettata la 
morte, e molti altri peggiorarono nelle condizioni generali. Questo ed 
altri inconvenienti giustificarono forse appieno il concetto del sig. colon- 
nello medico Faralli, il quale con quelia competenza che tutti gli rico- 
noscono, non mancò di far rilevare gli inconvenienti di ubicare le Am- 
bulanze in tutta la prossimità delle linee avanzate. 

4° Un altro problema che s'impone e va preso nella debita consi- 
derazione, è quello delto sgombero. Il Pigqué dite: « Viene da fremere 
pensando allo sgombero dei laparotomizzati nei primi giorni dopo l'in- 
tervento ». 

Noi abbiamo sgomberato î nostri feriti operati — quelli con ferita 
dell'intestino — dopo 5 o 6 giurni, altri dopo 7 v 8, inviandoli, s'in- 
tende, alla nostra sede centrale. Sorvegliandone il polso e le condizioni 
generali prima e dopo il trasporto, e all'arrivo nel nuovo ambiente, non 
abbiamo osservato fatti degni di nota. Così non c'è possibile stabilire 
l'aggravante che determinò la morte di alcuni di essi, perchè non si può 
affermar2 se la ulteriore permanenza nelle grotte non sarebbe stata 
egualmente fatale. Riteniamo, in ogni modo, che sia preferibile che i 
feriti sin dal primo momento siano sislemati in modo definitivo, perchè 
la loro gravità lo esige, perchè è bene evitare loro altri traumi di qual- 
siasi natura e perchè questa chirurgia più sì avvicini a quella del tempo 
di pace, i cui precetti, frutto di studi e di esperienze decennali, non de- 
vono mancare di esserci di guida. 

A noi par dunque di poter concludere, dallo studio dei fatti enun- 
ciati, che nella ubicazione delle Ambulanze, non è dato di poter se- 
guire una direttiva unica. Occorre fondere e conciliare le varie esigenze 
secondo i momenti e secondo i luoghi. Senza menomare affatto la enorme 
importanza della precocità dell'intervento, bisogna conciliare questa con 
le imperiose esigenze di allra natura, che vi stanno spesso in evidente 
contrasto. Questo è sommamente necessario, che i feriti siano operati e 
curati dal personale della stessa Unità, per tutto il tempo necessario che 
può variare grandemente per ciascun ferito, in un ambiente che presenti 
oltre i requisiti ordinari, Ja calma e la serenità richiesta dalla solennità 
dell'atto operativo e dalla gravità delle lesioni. Se questo è dato di con- 
seguire nei pressi immediati di una Sezione di sanità o più avanti an- 
cora, tanto meglio. Quando ciò non è conseguibile, è gioco forza sacri- 
ficare qualche cosa dall'una parte è dall'altra. 
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PARTE PRIMA 


FERITE NON PENETRANTI 


PRELIMINARI. 


La specializzazione di Unità sanitarie per il trattamento dei feriti ca- 
vitari, è certamente il primo e più importante passo per la cura dei fe- 
riti adduminali di guerra, la cui sintomatologia cusì varia, complessa, 
incostante, richiede uno studio clinico rigoroso e il cui trattamento esige 
una tecnica sicura e precisa. Il principio enunciato da Bergmann, che, 
«in Chirurgia di guerra l’individualizzazione debba cedere il posto alla 
regola » non è applicabile ai feriti dell'addome, ognuno dei quali, singo- 
larmente, presenta le sue peculiari caratteristiche, e inerita un esame 
accurato, e, nei limiti del possibile, completo. 

« Tutta la questione degli addominali, dicono Stassen e Vonchen, si 
pone ad ogni nuovo caso, con la stessa implacabile difficoltà ». Ne risulta 
che l'accuratezza dell'esame clinico si afferma e s'impone anche sul cam- 
po di battaglia, e, per fare opera intelligente e sana, deve sbarazzare i 
suoi vasti orizzonti da ogni formula costrittiva, da ogni principio dog- 
matico, da ogni regola fissa e stabile. 

‘La regola, prima dell'epoca attuale, era l'astensione, la quale signi- 
ficava condannare ad una morle sicura alsuni dei feriti sienon anche 
pochi, che la laparotomia poteva restiluire alla vita. Viceversa, la regola 
opposta. cioè, quella dell'intervento sistematico in tutti i casi di ferite 
penetranti o sospette di penetrazione, significherebbe condannare alla 
morte alcuni di essi ghe non operati, sarebbero: forse vissuti, Quanti 
esempi dell'uno e dell'altro caso noi abbiamo visto nella nostra lunga 
e quotidiana esperienza! Tutti i feriti con lesione dell'intestino, non 
operati, sono morti, salvo qualche rarissima eccezione. E si noti che non 
parlo soltanto dei feriti che non furono operati perchè in condizioni ge- 
nerali molto gravi, ma di tutti quelli per i quali l'intervento non fu pos- 
sibile per la deficienza numerica dei medici, o per mancanza di tempo; 
e di alcuni non sottoposti a laparotomia per errore di diagnosi, vale a 
dire, perchè o si ebbe a ritenere non penetrante una ferita che invece 
era tale — osservazioni 264-344 — o, perchè si ritenne che il proiettile, 
penetrato in cavità, non avesse leso l'intestino, il quale invece alla ne- 
croscopia, fu trovato ferito — osserv. 306-347 —; parlo, infine, di quelli 
nei quali vi era già una fistola in atto, che, date le buone condizioni del 
paziente, lasciava sperare nella guarigione spontanea: osserv. 206-361. 
E' questa tutta una serie di feriti pei quali il mancato intervento fu fa- 
tale, mentre la laparotomia, almeno per una parte di essi, avrebbe po- 
tuto essere la salvezza. 
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Ma accento a questi vi sono feriti invece peri quali l'astensione adot- 
lata con:: criterio elettivo, fu certamente utile, jadduve l'atto operativo 
avrebbe potuto essere causa di morte. Tali sono i ferili parietali sem- 
plici, che presentavano una spiccata sindrome paraperitoneale, la quale 
avrebb: potuto fare sospettare la penclrazione, oss, 47-49; alcuni con 
lesione uon penetrante e ferita di visceri extrapevitonvali. e tutti i feriti 
con lesione penetrante nei quali sì ebbe motive per credere che il tubo 
digestivo non fosse stato aperto dal passaggio del proiettile. Tall sono, 
per esempio, alcuni ferili del fegato — osserv. 174, 173, 174, 176, 177, 192 
— alcun, feriti du reni, nei quali Ja penetrazione veniva palesata dal- 
l'esame radiologico, o dall'emoperitone) — vsserv. 172, 4182, 187 —; altri 
feriti penetranti semplici, nei quali la ferita iniestinale si potè escludere 
in seguito allo studio accurato del cammino percorso dal proiettile — 
osserv, 168, 175, 178, 179, 180, Ecco danque come da una part l'asten- 
sione fu dannosa, dall'altra, invece, fu indicata ed utile. 

Lo stesso dicasi dell'intervento; perocchè se esso fu in molti casi salu- 
tare, comi risulta anche da un rapido sguardo ai non rari feriti dell'in- 
testino cperati e guariti. in altm invece fu inutile, in altri ancora dan- 
noso o addirittura esiziale, Fu inutile in tutti quei feriti nei quali il pro- 
iettile non era penetrato in cavità — osserv, 56, 93 94, 96; 119, 117, 119, 
136, 139, 140, 151, 157. In tutìi quelli nei quali, pur essendo penetrato, 
îl proiettile non avava leso alcun viscere — osserv, da 365 a 380, — ein 
molti di quelli nei quali, pur essendovi lesione dì visceri pieni, non vi 
erano lesioni dell'intestino — osserv. 382, 384, 355, 388. Fu dannoso, 
infine, in tutti i feriti di queste varie categorie, ne1 quali l'operazione fu 
seguita da morte. sia per shock operatorio — osserv. 395, 396, 404, 405 — 
sia per complicanze di altra natura come la polmonite, il cui soprag- 
giungere fu sicuramente favorito dall'apertura dell'addome — osserva- 
zioni 376, 377, 380. 

Uno sguardo svinmario e rapido a questa breve, succinta rassegna 
di feriti e più che sufficiente per mettere in luce il lavorio di indagine 
necessarie per ridurre al minimo le canse d'errore. così spesso futali, e 
per dimustrare le necessità di un metodo ciinien, scevro da ogni prin- 
cipio assolutista, soccorso invece da tuti gli accorgimenti semerologici 
suggeriti dalla pratica e dallo studio delle affezioni del peritonen 

Io intendo qui tracciare un rapido quadro dei criteri da noi adottati 
nello studio dei feriti dell'addome, illustrandolo con alcuni dei nume- 
rosi esempi che ho a portata di mano. Ma prima ancora di oceuy armi di 
ciò, cred) opportuno chiarire i criteri anatomici ni quali mi baserò per 
lo studio e per la classificazione dei feriti. 

Considererò come un'unica grande cavità la cavità addominale ed il 
piccolo bacino, ciò che mi sembra logico, peichè nel piccolo bacino son 
contenuti una porzione del tubn digerente, rivestita în parte dal peri- 
toneo, e la vescica, rivestita anch'essa in parte dalla sierosa, E poichè 
le ferite di questi organi, anche nella loro porzione extraperitoneale — 
osserv. 157 — e le fratture delle ossa pelviche, anche senza interessa- 
mento ni visceri — osserv. 97 — sono spessa accompagnate da una sin- 
drome così grave, da ricordare in tutto la sintomatologia, delle ferite pe- 
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nelranti dell'addoine, con lesione intestinale, considererò le pareti dei 
bacino come una parte delle pareti adduminali. 

Del resto non bisogna dimenticare che il peritoneo avvolge compla- 
tamente la prima porzione del retto fino a livello cella seconda vertebre 
sacrale, è ne ricopre la faccia anteriore, fino a livello della quarta per 
gettarsi dopo avere sfiorato la base delle vescichelte seminali, in avanti, 
sulla faccia posteriore della vescica, che ne viene così rivestita. Tra 
queste due porzioni periboneali del reito e della vescica, quando sono in 
stato di vacuità, nel corrispondente cul di sacco ael peritoneo, discen- 
dono le anse del tenue e la ullima porzione del colon ileo-pelvico, 

Quando noi parliamo dunque di cavità addominale, intendiamo tutta 
quella grande cavilà che è chiusa superiormente dal piano muscolare 
del diaframma, raggiungendo col suo limite un piano che passa a livello 
della ottava vertebra dorsale, inferiormente da! pianv muscolare, rive- 
stito dalla fascia pelvica che chiude in basso la cavità del bacino, late- 
ralmente in avanti, e posteriormente dai robusti strati muscolo-apone- 
vrotici, v dalle parli ossee che costituiscono lo scheletro della porzione 
lombare e della pelvi, L'estremità superiore di questa cavità sincunea, 
dunque, nella base del torace, Tra la linea che delimita superiormente 
tale estremità e la linea toraco-addominale, che segue il margine costale, 
è compresa la zona toraco-addominale, la cui importanza è massima in 
traumatologia, per la probabile concomitanza della penetrazione del- 
l'agente vulnerante in cavità toracica e in cavità addominale. 

Le paret' dell'addome sono, nella Joro faccia inlerna, limitato» dalla 
fascia trasversalis di Cooper che nel bacino si continua nella fascia pel- 
vica ‘Il peritoneo e i visceri che esso veste, sono i! contenuto di questa 
cavità, Tra il peritoneo e la parete addominale propriamente delta, si 
trovano il grasso preperitoneale, ed alcuni visceri che per uni parte 
della loro superfice sono rivestiti dal peritoneo, o semplicemente in con- 
tatto con esso, per l’altra parte in coritatto con la parete addominale 
propriamente della Questi brevi richiami anatomici mi sono parsi ne- 
cessari per precisare i limiti tra i quali dovranno essere comprese alenne 
categorie d: feriti nella classificazione che ne farò, 

Come è di norma, basandomi appunto su tali criteri anatomici, divi- 
derò le ferite in non penetranti e penetranti, comprendendo tra le prime 
quelle nelle quali il peritoneo non è stato aperto, tra Te seconde quelle 
nelle quali, invece. la cavità peritoneale è slata comunque aperta dal 
trauma. Dividerò poi i feriti della prima calegoria in feriti parietali 
semplici e feriti con lesione di nn viscere extra-peritonsale (colon, rene, 
retto, vescica), costituendo quest'ultima un importante gruppo di feriti, 
sia per Je peculiari caratteristiche semiologiche che essi presentano, sia 
per i quesiti operatori che ad essi sì connettono. 

I quesiti che al chirurgo s'impongono, di fronte a un ferilo dell'ad 
dome, si possono compendiare nei seguenti : 

1° 1| proiettile è penetrato in cavità peritonenle ? 

2° V'è lesione di visceri? 

3° Quali visceri sono feriti ? 

4* Il paziente può e deve essere sottoposto a laparotomia? 

45 - Giornale di medicina miltare. — Faso. VI, 
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Questi quesiti non sono di facile soluzione, tanto più quando il tempo 
preme e i feriti sono numerosi, ed occorre prendere delle rapide de- 
cisioni. 

Il primo quesito si risolve, sia mediante lo studio delle ferite e del 
tragitto percorso dal proiettile, sia medianie l'esame clinico del pa- 
ziente, vale a dire mediante la ricerca di quei fenvumeni d'indojè gene- 
rale, o particolarmente riflettenti l'addome, che costituiscono la cosi- 
detta sindrome addominale. Ma vedremo come l'esame della ferila possa 
non essere sufficiente a stabilire se il peritoneo sia stato o no aperto dal 
proiettile e come l'esame clinico dél paziente sia spesso poco rispon- 
dente alla natura e all’entità della lesione. Avviene cioè spesso che, 
mentre la maggior parte dei feriti dell'addome, con ferita penetrante e 
lesioni di visceri, presenta un complesso di sintomi caratteristici che 
costituiscono un vero quadro morboso definitivo, allri invece presentano 
dei sintomi incerti e contradditori, che lasciano il dubbio sulla pene- 
trazione; laddove vi sono dei feriti con lesione non penetrante, la cui 
sintomatologia riproduce in modo più o meno completo, la sindrome 
addominale, simulando una penetrazione che in realtà non esiste. È 
questo ormai un fatto noto e ehe tutti hanno potuto constatare ma ia 
voglio insistere sulla frequenza di esso, percliè mi sembra importante 
mettere ir: rilievo la facilità con la quale si può cadere in errore. 

Vi sono delle categorie di ferilli, come i feriti dei reni, alcuni parietali 
con decorso paradossale dei proiettili, e molti feriti del torace, specie 
di quella zona toraco-addominale, che deve fare sempre sospettare un 
interessamento del diaframma, e quiridi dell'addome, che offrono, in 
una rilevante percentuale, una sindrome fortemente sospetta. Sono 
questi i falsi addominali del Quénu, i casi cioè che rendevano brillanti 
le statistiche degli astensionisti. 

Tale sindrome è tanto più spiccata quanto più presto è fatto l'esame 
del ferito proprio cioè quando è maggiormente neccssaria l'esattezza del 
giudizio, perchè quegli, ove occorra, sia sottiposto precocemente all'atto 
operati), senza che siano sopraggiunti i segni della peritonite, che pur- 
troppo di solito non si fanno Inngamente attendere. La difficoltà di dia- 
gnosi è dunque legata al fatto che un sintomo palognomonico, costante. 
della penetrazione non esiste. Vi sono soltanto dei segni di probabilità. 
dice Abadie, di cui alcuni hanno un valore ;eale, Ma essi possono man- 
care in casi di ferita penetrante. mentre possono essere presenti in casi 
di ferita non penetrante, con tulle le loro caratteristiche. o. come ebbi a 
rilevaro in una mia memoria recente su; « T falsi addominali » (Gazzetta 
degl Ospedali e delle Cliniche; n 44, anno 1918) con delle modificazioni 
di lieve ntilà, sulla cui valutazione non è possibile fare assegnamento 
per una diagnosi differenziale esatta. 

Risolto il quesito della penetrazione, occorre cercare di risolvere il 
secondo ed il terzo, se vi sia. cioè, o no. ferita di visceri, e di quali vi- 
sceri. La risposta a tali quesiti è qualche volta facile; spesso invece si 
rende difficile, o addirittura impossibile. Tuttavia il cercare di stabilire 
so vi sia lesione viscerale e quali siano i visceri lesi, è di somma impor- 
tanza, perchè sulla risoluzione di questi quesiti si basa appunto una 
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gran parte dei motivi che inducono il chirurgo ad aprire l'addome, o 
a trallare l'infermo con l'astensione. E gii errori sono frequenti. Così, 
come ho già avuto occasione di dire, a noi è capitato di ritenere in 
qualche caso non leso l'intestino, che viceversa era aperto, e gl'infermi 
trattati con l'astensione morirono di peritonite; ed in altri, di sospettare 
una ferita intestinale che invece non esisteva e praticare quindi un atto 
operativo inutile è qualche volta nocivo, Ciò insegna ad essere molto 
cauti nel formulare i giudizi. 

La dia&nosi di ferita viscerale, e di ferita di un determinato viscere, 
si fa studiando anatomo-topograficamente le feriti d'ingresso e di egres- 
so, 0, se questa manca, la localizzazione radiografica del proiettile. Ma 
le cause d'errore sono molteplici e Je principali sono la facile deviazione 
dei proiettili quando attraversano Lessuti di varia intensità e resistenza, 
o la posizione che il paziente teneva al momento della ferita. Noi ab- 
biamo visto, per esempio, un proiettile di fucile attraversare tutto l'ad- 
dome dal fianco sinistro all'ipocondrio destro, senza ledere alcun vi- 
scere — osservazione 369 —mentre in un allro caso, con una lesione 
analoga — osservazione 547 — si riscontrarono una larga ferita del fe- 
gato, 4 ferite del colon trasverso, 2 dello stomaco e 6 del tenue, In un 
altro caso — osservazione 228 — un proiettile penetrato nel sacro e loca- 
lizzato dall'esame radioscopico nel quadrante addominale inferiore sini- 
stro, mobile in cavità, aveva ferito lo stomaco e il colon trasverso, presso 
l'angolo epatico; e in un altro — osservazione 445 — nel quale si era 
fatta diagnosi di ferita del fegato, e, probabilmente, del colon, si tro- 
varono invece assolutamente integri questi due visceri e ferito il tene 
in 4 punli, Questi casi dimostrano come appunto sia difficile stabilire 
se vi sia ferita viscerale e quale viscere sia leso, 

Il quarto quesito, cioè se si debba o no sottoporre il paziente alla 
laparotomia, dipende, oltre che dalla soluzione dei primi tre quesiti, 
dallo studio delle sue condizioni generali, che in una rilevante percen- 
tuale di casi non consentono l'operazione. 


A) L'ESAME DEL FERITO 
JI. — DI ALCUNI SEGNI SPECIALI. 


Vi sono qdiei segni che, quando si riscontrano, hanno spesso un va- 
lore decisivo per la diagnosi di penetrazione, e questi segni sono la pro- 
cidenza dell’epiploon o dell'intestino, o, in renere, di un viscere rivestito 
dal peritoneo; la perdila attraverso la ferita, di materi: fecali, o di bile, 
o di sostanze alimentari; l'ematemesi, la melena, l'emoperitoneo, la pre- 
senza di gas attorno alla ferita. 

La procidenza di visceri ha un valore patognomonico. Noi abbiamo 
osservati 30 casi con procidenza dell'epiploon, 29 casi con procidenza 
dell'intestino tenue, 6 casi con procidenza del colon, 8 casi di procidenza 
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della milza 6 casì di vera eviscerazione, 2 sasi nei quali, attraverso la 
ferita, sporgeva il margine epalico. 

La procidenza dell'epiploon è costituita di solito da una piccola 
frangia che s’insinua attraverso aperure anche strette, e costituisce 
come un tappo, L’ernia del tenue è costituiia nel maggior numero dei 
casi da un’ansa di 8-10 cm, di lunghezza, raramente da più anse come 
nelle osservazioni 241, 284, 204, 404, nelle quali il tenue era erniato 
quasi totalmente. I casi di eviscerazione totale sono più rari. In un caso 
— osserv. 404 — con un largo squarcio all'’ipocondiio sinistrò ed aper- 
tura della pleura e del diaframma vi era uscita del tenue, del colon con 
l’omento, dello stomaco, e della milza spappolata, e 1 visceri erano tutti 
sporchi dì terra. 

Nella ferite delle regioni toraco-addominali, con apertura del dia- 
framma è frequente riscontrare ernia viscerali trans-diaframmatiche 
dell'intestino e dell'epiploon, Abbiamo visto più volte l'epiplovn spor- 
gere attraverso la parete toracica e in 2 casi era procidente la milza spap- 
polata, 

Non è rara l’ernia dei visceri addommali nella cavità toracica; in un 
caso — osserv. 374 — erano erniati l'epiploon e 11 colon trasvers.; in un 
allro — osserv, 405 — lo stomaco, l’omento e la milza. La diagnosi in 
questi dne casi era stata fatta in precedenza con l'esame fisico del torace. 

* Nelle ferite che penetrano dalle regioni glutee o dalle parti alte delle 
coscie, è raro riscontrare visceri erniati. Noi abbiamo visto un solo caso 
che presentava, attraverso una ferita dalla parte più sporgente della na- 
tica destra, Lernia di un'ansa viel tenve — osserv. 333, 

La perdita di bile attraverso la ferila è molto rara: se è ferita la ve- 
scichetta biliare la bile si versa, come nelle osservazioni 388, 400, 504, in 
cavità addominale. Così avviene nelle ferite del fegato e nelle feriti della 
prima porzione del duodeno — osserv. 446 —, In un caso — oss. 196 — 
la ferita del fegato, sospettata prima pe; il tragitto percorso dal proiet- 
tile, si rilevò dopo qualche giorno dai ferimento, madiante la forma- 
zione di una fistola epato-polmonare. L'infermo espettorava una so- 
stanza verde e amarissima che si constatò essere tile Tale fistola per- 
durò circa 42 giorni. 

La fuoruscita di feti attraverso Ja ferita depone indubbiamente per 
l'apertura dell'intestino ma non sempre per l'interessamento del peri- 
toneo. Essa può verificarsi infaiti come nelle osservazioni 148 e 153, 
quando il colon è ferito nelle sue porzioni extra-prritoneali. Quando con 
lo studio topografico, o per altri elementi si può escludere che l'inte- 
slino sia leso extra peritonealmente la perdita di feci ha valore pato- 
gnomonico, come nelle osservazioni 205, 268, 322, 201, 525, 588, 551. 

Abbiamo risconlrato una sola volta la perdita di sangue misto a so- 
stanze alimentari — osserv. 337. E’ questo un sintomo patoenomonien 
di una ferita dello stomaco. L'ematemesi si riscontra nelle ferite dello 
slomaco, ma non è un reperto costante, e quando d'altra parte è pre- 
. sente, par stabilire con certezza tale sede, conviene eseludere qualsiasi 
altra lesione per cui possa verificarsi l’ingestione di sangue. Abbiamo 
visto un vomito di sangue in qualche ferito con lesione polmonare, come 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 705 


nell'ossern.. 196, è in numerosi casi con femla della faccia, e fralture 
della mandibola o dei mascellari superiori. D'altra parte, l'ematemesi 
manca in molti casi di ferite dello stomaco comu nelle osservazioni 449, 
450, 454, 455. L'ematemesi per ferite gastricite fu riscontrata 7 volte; in 
un altro caso — osserv. 504 — l'infermo riferi di avere vomitato del 
sangue, ma la laparolomia non rilevo lesioni dello stomaco. 

La presenza di sangue nelle feci può avere gran valore, ma occorre 
poter escludere che il colon sia ferito nelle perzioni extra-peritoneali. 
Inoltre 1 feriti con lesione penetrante di solito hanno alvo stitico, specie 
nelle prime cre che seguono il trauma. Bisognerebbe dunque poler de- 
terminare con mezzi artificiali la emissione di feci ed esaminare queste 
con indagini da laboratorio, la qualcosa non è sempre possibile. La me- 
lena fu usservata 4 volte; in un caso — osserv. 353 — l'infermo perdeva 
sangue dal retlo pur essendo la ferita in corrispondenza del cieco, 

Un altro sintoma che ha un valore patognomonico è la constatazione 
della presenza di liquido in cavità Di questo segno mi occuper in se- 

uito, parlando deil'esame fisico dell'addome, Per ora dirò sollanto che 
ra i nostri feriti è stato riscontrato in modo sicuro 57 volte e che in 
un caso — osserv, 119 — esso ci trasse in errore, facendoci ritenere pe- 
netrante una ferita che invece era parietale semplice, perchè il liquido, 
constalalo con la percussione, era costituito da un essudato giallo-ci- 
trino per peritonite tubercolare. 

Un altro segno che può avere valore decisivo per ferita dell'intestino, 
è la constatazione dell’enfisema attorno alla ferita: tale enfisema è pro- 
dotto dai gas intestinali che, permanendo il parallelismo tra !a ferila 
della parete © quella del viscere, si insmua attraverso la lesione ed in- 
filtra il connettivo. Di falti in qualche caso — 325, 354, 442, 448, 472 — 
la diagnosi di ferita intestinale, in seguito a tale segno, fu esalta. Ma 
tale infillrazione enfisematosa si può uvere. come ben si comprende, 
anche quando l'intestino sia ferito nella porzione exlra peritoneale, Non 
è raro d'altra parte notare una modica infiltrazione gassosa anche 
quando l'intestino non sia aperto, come nelle osservazioni 392 e 103, 
nelle quali la presenza di gas si dovette attribuire a sviluppo di germi 
anaerobi. In uno dei nostri feriti, con lesione della porzione extra-peri- 
toneale del retto, si sviluppò una veri canzreni gassosa, e l'intermo 
morì per setticemia — osserv. 160. 

Riassumendo: 

I segni che hanno un valore speciale per la penetrazione furcno ri- 
scontrati in 158 casì, e cioè - 


Procidenza dell'epiploon . " ; R 3 i 3 F . 30 
Procidenza del tenue . - s " " ì - ‘ x . 29 
Procidenza del colon 

Procidenza della milza 

Procidenza del fegato ù G - 

Eviscerazione totale . è è 

Perdita di feci attraverso la ferita 

Perdita di sostanze alimentari . i P 

Ematemesi n é Ù È 5 , t 3 " 5 
Melena . Hi A : o a % } = — 
Emoperitoneo x , 

Presenza di gas sotto cute . 
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Cumplessivamerte, dunque, in tutli : ferili deil'addome quesi segni 
furono riscontrati ne! 26% e nelle ferite sicuramente penetranti ne! 40%. 
Nel maggior numero dei casi, invece, essi muncano, e la diagnosi di pe- 
netrazione va fatta allora studiando il tragitiv percorso dal proiettile, e 
vagliando tutti i siniomi rilevabili con l'esame clinico del pazieriie. 


II. — LE FERITE. 


Lo studio della ferita per sè stessa, come lesione anatomica della pa- 
rete, ha un'importanza relativa, Le più semphei sono le ferite da striscio, 
chie mtercssano la cute, il connettivo, qualehe volta 1 muscoli, e le esco- 
razioni ipuasi sempre accompagnate da contusioni per grosse scheggie 
di granati, o per sassi lanciati dallo senppio di proiettili. 

Meritano una speciale menzione le larghe ferite prodotte da grosse 
scheggie di granata attraverso le quali fa ernia l'intestino o si vede spor- 
gere il puritoneo parietale, come nell'osserv. 137, Ordinariamente le fe- 
rile sono di piccole dimensioni, con l’omficio d'entrata più piccolo e rego- 
lare e quello d'uscita più grande, a margini irregolari. strangiati, arro- 
vesciati all’esterno. Questo rapporto di forma e di grandezza tra 1» ferite 
d'ingresso e ili egresso è abbastanza costante, ma spesso può non esi- 
stere e qualche volta contrasta rortemente con quanto riferisce e crede 
il soldato 

Dalla forma e dalla grandezza della lesione si cerca di stabilire la 
natura del proiettile. La pallottola di fucile o di mitragliatrice ha un 
foro di ingresso piccolissimo, del diametro di 6 07 mm. che spesso ap- 
pare ricoperto da crosta sanguigna. Il foro di egresso è più ampio e a 
margini slabbrali. A volte anzi è amplissimo, come se il proiettile fosse 
esploso, determinando uno sfrangiamento e una distruzione vasta di 
tessuti. Le pallette di shrapnel producono delle ferite analoghe, ma la 
ferita d'ingresso è del diametro di poco più di un centimetro rotondeg- 
giante, con margini contusi, e quella di egresso raramente presenta 
quei caratteri che richiamano l'idea dell'esplosione del proiettile. 

Le schegge di granata, quelle delle bombe d'aeroplano, producono 
delle ferite la cui forma e grandezza variano secondo la forma e la gran- 
dezza del proiettile, secondo il suo angolo d'incidenza e secondo la sua 
forza viva. Così dulle piccole ferite puntiforini, ricoperte da crosit san- 
guigne, si passa per gradazioni alle larghe ferile a lembo o agli squarci 
distruttivi della parele addominale, interessanti o no il peritoneo. 

Le scheggie dì petardo ordinariamente producono delle piccore ferite 
superficiali, che appaiono come prodolte da un arma da punta. Ma 
quando il petardo scoppia vicino, o, come spess abbiamo visto nelle 
mani del soldato, produce delle lesioni così gravi e multiple e d:ffuse, 
che raramente l’infermo può salvarsi. In genere questi feriti arrivano 
con l'amputazione lraumatica delle mani, scoppio dei bulbi oculari, 
larghi squarci alln faccia, al petto, all'addome e in profondo stato di 
anemia e di shock. 

In sostanza le ferite dell'addome, qualunque sia la regione di in- 
gresso © di egresso. non presentano alcun carattere esteriore speciale 
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che le difierenzi dulle ferite ili altre parti del corpo; esss meritano di 
essere in particolar modo studiate, unicamente par cercare di stabilire 
la natura del proiettile che le ha prodotte e la direzione da esso seguita. 
ira 1 tessuti. Ad agevolare questo compito concorrono molto i dali for- 
niti dall stesso infermo, lo studio della forma e delle dimensioni della 
ferita, e molto spesso l'esame radiologico. Tuttivia non sempre si riesce 
a stabilire con precisione la nauura qel proreune, sia percue Ie nouzie 
raccolte dal paziente possono essere inesatte, sia perche i caratteri estrin- 
seci della ferita possono non essere carauersuti. 

L'importanza di tale ricerca è legata non sollanto al fatto della gra- 
vità maggiore o minore delle ferite viscerali in rapporto con la natura 
dell'agente vulnerante. ma ancle, quando aucura la diagnosi di pene- 
trazione non è stata posta, alla maggiore probabilita che offrono i pro- 
iettili incamiciati, o in genere rotondi, a scivolare tra le pareli addo- 
minali, senza penelrare nella cavità del peritonso, E raro, per esempio, 
che una scheggia di granata giri altorno a un fianco o ad un iporondrio, 

Slabilita la natura del proiettile, occorre stabilire la direzione della 
sua traiettoria rispetto al punto colpito, e la posizione nella quale si tro- 
vava il ferito. Questi dati che prssono apparire superflui a prima vista, 
in molti casi agevolano la diagnosi di penetrazione e qualche volla sono 
di per sè sufficienti per farla escludere. Per stabilire quale cammino il 
proiettil» ha percorso tra i tessuti, occorre studiare la topografia della 
ferita d’ingresso e quella delle ferita di egresso, 0, quando questa manca, 
la localizzazione topografica del proiettile, fatta mediante l'esame ra- 
diologico 


Ill, — IL TRAGITTO PERCORSO DAL PROIETTILE. 


Supponiamo, prima di tutto, di trovarci di fronte a due ferite, rispet- 
tivamente orificio di entrata e orificio di uscita del proiettile, Allora si 
possono dare tre casi: 

1° I due orifici sono a tale distanza tra loro che non vi puo essere 
alcun sospetto che il proiettile, attraversando tutti i tessuti interposti, 
abbia potuto ledere il peritoneo. 

2° I due orifici sono ad una maggiore distanza e non è possibile 
precisare se il proiettile è penelralo, o no, 

3° I due orificì si trovano in punti molto distanti o diametralmente 
opposti, in modo che congiungendoli con una linea ideale, appare che 
la cavità peritoneale debba essere stata necessariamente attraversata. 

Nel primo caso il compito è assai agevolato: l'esame sommaria delle 
due ferit» suole essere sufficiente a fare escludere l'interessamento del 
peritoneo Tali sono le ferite dei lombi, anche quando i due corrispon- 
denti orifici siano ad una certa distanza — osserv. 1* — per la robusta 
massa muscolare di tale regione: le ferite da pallottola dei fianchi o 
degli ipocondri o dei vari quadranti quando 1 due orifici siano a brevis- 
sima distanza l'uno dall'altro: le ferite trapassanti da una natica alla 
piega dell'inguine, potendosi in queste eseludere la ferita del peritoneo, 

Si badi però nori abbiano ad interpretarsi come ferita di entrata e di 
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uscita del medesimo proiettile due ferile di ingresso di due differenti 
proietti. Nol siamo caduti in questo errore — osserv. ddd —, @ l'iniermo 
mori per peritonile. Mi piace anzi riportare Ja storia di questo ferito che 
mi pare molto istruttiva. L'intermo fu ricoverato dopo tre ore dal feri- 
‘mento, cen diagnosi di femta da pallella di shrapnell all'emitorace si- 
nistro. Presentava difatti due ferite, ricoperte da croste ematiche: una 
sulla paresternale sinistra, in corrispondenza del è" spazio inlercon- 
driaco, l'altra sull'ascellare media dello stesso lato, un dito sopra 
l'arcata costale, L'iniermo riferì che la pallellta che lo aveva colpito era 
caduta nei panni ed egli aveva potuto raccoglierla. 

Le sue condizioni generali erano buone: aspett> e colorito normali, 
parola lacile, sguardo vivace, lingua umida, Polso S4, valido, regolare, 
temperalura 27,1. Respirazione calma. a tipn costo diaframmatico. As- 
senzà di vomito. Esame del torace negativo: nvn ha sputato sangue; la 
percussione dà suono chiaro su tutto l'ambito, l'ascoltazione non rivela 
alcunchè di notevole, 

L'esame dell’adaome mostra una certa tensione delle pareli addo- 
minali, con dolore sopportabile alla palpazione profonda nel quadrante 
inferiore sinistro. Daltronde Te mani s. affondano agevolmente senza 
destare uliuna reazione da parte del paziente; la percussione non rivela 
ottusità mobile. Il supposto decorso del proiettile, le condizioni generali 
ottime, fecero escludere la possibilità di una penetrazione in cavità ad- 
dominale, Nè sì lenne conto di quella leggera tensione delle pareti e di 
quella reraliva dolvrabilità alla palpazione profonda, che con altra fe- 
rita avrebbe destato dei forti sospetti, pnichè è questo un reperto comu- 
nissimo dei feriti del torace: noi abbiamo visto in molti di quesiì feriti 
una vera e classica contrattura di difesa delle pareti addominali. 

Fu praticata una iniezione di morfina e l'infermo, ricoverato nelle 
ore della sera, si addormentò tranquillo. AI mattino seguente però egli 
era in condizioni gravissime. Lineamenti stirati, polso freddo, vomito ri- 
petuto, meteorismo, polso piccolo 425, lingua arida, addome dolentis- 
simo spontaneamente ad ogni lieve contatto. Si procedette subito all'esa- 
me radioscopico che mostrò 4 frammenti metallici in cavità addominale. 
Evidentemente il paziente era stato colpito da due proiettili, di cui uno, 
quello sulla linea parasternale, dopo avere ferito superficialmente i tes- 
suti, era caduto negli abiti, mentre l’altro era penetrato in cavilà addo- 
minale suddividendosi in quattro frammenti e ferendo in più parti l’in- 
testino. Questo caso, che si presta a molte considerazioni ammonisce 
sopratut*n sulla utilità dell'esame radiologico sistematico dei feriti. 

Le difficoltà sono maggiori quando i due orilici si trovino ad una di- 
stanza tai da lasciare in dubbio circa la prssibilità della apertura del 
peritoneo. Tali sono le ferite der fianchi, le ferite degli ipncondri, le fe- 
rite della parete anieriore, le ferite dei quadranti inferiori dell'addome, 
con egresso alle natiche e alle coscie, le terite della regione toraco-addo- 
minale con egresso all'epigastrio, o subito sotto il margine costale. In 
tutti questi casì non si può escludere a priori la penetrazione ed occorre 
invece un esame diligente ed accurato. 
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Nelle ferite dei fianchi e degli ipccondri quando la lesione è prodotta 
da un proieltile incamiciato o da una palloliola di shrapnell, puo la fe- 
rila essere semplicemente pariclale, perchè in queste regioni molto fa- 
cilmente il proiettile percorre un tragitto leggermente curvo; in queste 
ferite è frequente riscontrare la lesione del colon nella sua porzione 
extra-perstoneale. 

Tuttavia la diagnosi di penetrazione non puu esserc esclusa senza un 
esame clinico accurato. In un nostro ferilo — osserv. 264 — che presen- 
tava una piccola ferila di pallottola di fucile sull'ascellare anteriore 
destra, subito sotto il margine costale, con egresso in vicinanza della 
cresta iliaca, sull’ascellare posteriore dello stesso lato, no1 tacemmo dia- 
gnosi di ferita parietale semplice, sia per il tragitto del proiettile, sia 
per le condizioni generali ottime del paziente, sia infine per ia mancan- 
za di qualsiasi sintomo di reazione peritonvale, Quattro giorni dopo l'in- 
fermo fu preso da forte brivido febbrile e da violenti dolori addominali 
e mori dopo qualche giorno per peritonite acuta diffusa, La necroscopia 
mostrò un'apertura del colon ascendente, dovuta probabilmente a necrosi 
della parete contusa, 0 a una ferita interessante la sierosa e la musco- 
lare con necrosi della mucosa. 

Queste ferite dunque non consentono di escludere subito la diagnosi 
di penetrazione: occorre invece sbrigliare la ferita €, se necessarto, npe- 
rare di laparotomia esplorativa. Quando poi le due ferite sono molto 
distanti tra loro vu in punti diametralmente opposti, in modo che una 
linea passante per entrambe debba necessariamente ritenersi che allra- 
versa la cavità peritoneale, allora la diagnosi di penetrazione non appare 
dubbia. 

Però non bisogna dimenticare che sono molto frequenti le deviazioni 
del tramite del proiettile, e i lunghi tragitti tortuosi 0 curvi, che costi- 
tuivano i cosidetti colpi contornati e che a me piace chiamare, con Stas- 
sen e Voncken, tragitti paradossali. lo ho riuniti, dalia osserv. 106 alla 
424, tutte le ferite parietali semplici nelle quali il proiettile ebbe a per- 
correre «de' tragitti complicati e irregolari, che a prima vista avrebbero 
dovuto inevitabilmente attraversare la cavità peritoneale, e nei quali, in- 
vece, si potè dimostrare la non penetrazione. 

Quali siano le ragioni che determinano così notevoli deviazioni dei 
proiettili, non è possibile dire. Vi contribuiscono cerlamente Ja posizione 
del ferito, l'angolo d'incidenza della traiettoria rispeilo al punto colpito, 
la diversi resistenza che offrono i vari strati che costituiscono le pareti 
toraciche e addominali. 

1 casi di tragittr paradossali, tra le ferie parietait semplici, suno 19; 
altri casi sono stati nsservati con ferite di visceri extra-peritoneali — o0s- 
servazioni 130, 436, 451, 164, Basta dare uno sguardo alla figura 12 per 
notare come le ferite che più frequentemente percorrono dei tragitti così 
strani sono in realta quelle che contornano uno dei fianchi o degli ipo- 
condri, vbliquando di solito in basso Ma vi sono altri tragitti e degni di 
essere ricordati. Noi abbiamo visto, per esempio, un caso — oss. 109 — 
nel quale il proiettile, una palletta di shrapnell, penetrata all'epigastrio, 
metà destra, fu vista con l'esame radiologie» sotto la cute della faccia 
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posterior» del terzo medio della coscia sinistra. Con un ampio sbriglia- 
mento si constatò che il proiettile aveva attraversato il muscolo retto 
anteriore destro, era scivolato, diretto in basso e verso sinistra, lungo la 
faccia posteriore di detto museclo, senza ledere il peritoneo, era uscito 
dall’ambito addominale passando sotto l'arcata di Falloppio di smistra, 
all’interno dei vasi, ed era andato quindi a finire sotto la cute della fac- 
cia posteriore della coscia sinistra. In un altro caso — osserv. 111 — un 


hi 


Fig. 12, — Tragitti paradossali. I numeri corrispondono alle osservazioni. 


proiettile da fucile penetrò nella natica destra, perforò la parte alta della 
cresta iliaca e i muscoli della parete addominale e, con decorso sotto- 
cutaneo, end a fuoriuscire subito a destra dell'ombelico, 

In un altro — osserv. 130 — il proiettile, pallottola da fucile, pene- 
trato in corrispondenza della metà superiore destra della regione sacrale, 
fu localizzatu dall'esame radiologico sulla parasternale destra, nel quarto 
spazio intercostale. Il proiettile aveva avuto prima un decorso quasi 
rettilineo, ferendo il rene extra-peritonealmente, quindi, penetrato nel 
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torace si era incurvalo in avanti [erendo il polinone destro. Si comprende 
a quali erronee deduzioni si puo dunque venire, quand» si congiun- 
gano con ima linea ideale i due fori d'imgresso e idi @gresso. 

Per lo più néi decorsi paradossali il proiettile è una pallottola di 
fucile o una palletta di shrapnell, raramente è una scheggia di granata. 
Su 167 leriti dell'addome con ferita non penetrante in cavità perito- 
neale, noi abbiamo riscontrato 24 volte un decurso paradossale, e in 
due soli casi tale decorso era dovuto a scheggia di granata; in questi 
due casi si ebbe motivo di ritenere che il tragitto tortuoso fosse stalo 
agevolato dagli stracci di vestito che i proiettili avevano trasportato, 
stracci che probabilmente avevano costituito una cuffia, la quale aveva 
loro permesso di scivolare tra i tessuti. 

Come escludere in tali condizioni la diagnosi di penclrazione ? Sul- 
l'esame clinico del ferito non sempre si può fare‘un sicuro altidamento 
poichè talvalla, oltre il decorso paradossale del proiettile, si riscontra 
una sindrome paraperitoneale più 0 meno spiccala che avvalora la 
diagnosi di penetrazione — oss. 117-151 —; più spesso l’infermo è in 
buone condizioni, con polso valido, addome non contratto, assenza di 
vomito, ecc., ma neanche in questi casi si può con sicurezza affermare 
se il proiettile è penetrato 0 no, poichè si possono avere, quantunque 
rare, ferite penetranti e magari con lesione dell'intestino, nelle quali 
manca qualsiasi sintomo di reazione peritoneale. 

Più difficili sono le condizioni quando non si:riscontri che la sola 
ferita di entrata. In qualche caso il proiettile si sente sotlo cute, ad 
una distanza maggiore o minore dalla ferita; qualche volta la presenza 
del proiettile è svelata da un'ecchimosi circoscritta sotto la quale il 
dito lo avverte. In altri casi si nota soltanto un leggero rilievo della 
cute, che sporge alquanto al disopra del livello normale. In alcuni casi 
il proiettile fu sentito in mezzo a notevoli bozze ecehimotiche. Non è raro 
che attorno al proiettile si avverta del crepitio da gas sottocutaneo, che, 
come ho già detto, non sempre è indice dell'apa*tura dell'intestino. 

Quando il proiettile non si trova sotto cute, necessita localizzarlo 
topograficamente per mezzo dell'esame radioscopico, per stabilire il 
tragitto che egli ha percorso, se è penetrato in cavità e quali visceri può 
aver leso. L'esame radioscopico presta quasi sempre degli utilissimi 
servizi, In molli casi — 088, 58 - 97 - 128 - 129 - 138 - 144 — noi abbiamo 
potuto escludere con tale mezzo la diagnosi di penetrazione rispar- 
miando «ana laparolomia al paziente; e abbiamo dovuto ammetlerla in 
altri ner quali si era propensi a credere che la ferita fosse semplicemente 
parietale 

Ma può avvenire che l'esame coi raggi localizzi il proiettile in un 
punto leutano, e diametralmente opposto alla ferita di ingresso, senza 
peraltro che si possa affermare con precisione se il proiettile è sicura- 
mente penetrato in cavità. Così nell’osserv. 151 — il proiettile, scheggia 
di granata, penetrato anteriormente tra ascellare anteriore e mamil- 
lare sinistra, due dita sotto il margine costale, fu localizzato dall'esa- 
me radiologico a livello della 3* vertebra lombare, 6 cent. a sinistra 
della linea mediana nei muscoli dei lombi. La Inparotomia esplorativa 


712 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


escluse la penetrazione, nonostante che l'infermo presentasse una sin- 
drome paraperitoneale spiccata, oltre il decorso paradossale del proiet- 
tile, 

Nci tragitti a lungo percorso lra i tessuti l'esanie radioscopìco non 
ha dunque nessun valore per la diagnosi di pencirazione, Resta sempre 
in ogni inodo un sussidio diagnustico di primissimo ordine, che può 
in varie circoslanze evitare delle false interpretazioni e degli errori, 
Spesso a noi però è venuto meno, sia per rotture dell'apparecchio, sia 
per altre circostanze. 

Nei casi ìn cui la penetrazione è sospetta e lo studio delle ferite di 
ingresso e di egressu; è, in mancanza di questa, la localizzazione topo- 
grafica Jel proiettile per mezzo dei raggi X non sia sufliciente, i mezzi 
a disposizione del chirurgo per assicurarsi della penetrazione sono la 
specillazione, lo sbrigliamento della ferita, la laparotomia esplorativa. 

La specillazione della ferita, cltre che essere una pratica chirurgi- 
camente poco corretta, è quasi sempre fallace, perche è molto difficile 
che lo snecillo 0 Ja pinza o an qualsiasi strumento ottuso s'addentri 
precisamente nella via seguita dal proiettile ed è mollo facile invece 
che segua una falsa strada. 

Un sussidio diagnostico eccellente è in molti casi dubbi lo sbriglia- 
mento della ferila, quando si riesca a seguire lc tracce lasciule dal 
proiettile lungo il sno tragitto; più volte, servenuoci di tale mezzo, 
abbiumn potuto escludere la diagnosi di penetrazion:: —oss. 55 - 59. 
67 -69-71-75- 76-78, ecc. — Ma può anche lo sbrigliamento non essere 
decisivo, e ciò succede quando il proiettile è di piccole dimensioni e 
lascia tracce minime 0 quando i tessuti sono moito infiltrati di sangue, 
o lacerat e pesti profondamente e sopratutio nelle regioni dei lombi 
ove la parele addominale presenta un notevole spessore. 

Ultim:» risorsa riman? allora la laparotomia esplorativa: noi abbia- 
mo potuto escludere con tale mezzo la penetrazione in 12 casi. 

In vonelusione, innque, se da una parte il Irazilto del proiettile è, 
nella maggioranza dei casi, tale da non lasciare dubbi, in altri invece 
lascia incerti, e in qualcne caso può essere fonte di errore. 

Nelle ferite d'arma bianca, pugnale, baionetta, bisogna sbrigliare 
senz'altro 0 aprire la cavità addominale. Noi ne abbiamo osservati due 
soli casi: in uno —- osserv. 373 — il pugnale dvpo aver perfurato il 
diaframma era penetrato in savità toracica senza ledere alcun viscere 
addominale: nell'altro — osserv. 414 — aveva ferito in tre punti l'in 
testino tenue. 


B) ESAME CLINICO DEL FERITO —- LA SINDROME ADDOMINALE. 


L'esame clinico del ferito implica la ricerca di lutti quei fenomeni 
che nel complesso costilnissono mella che ordinariamente vien detta 
la sindrome addommale, cioè nn insieme di sintomi che starebi:ero ad 
indicare la penetrazione. L'esame si compie cor comuni mezzi diagno- 
stici, racogliendo cioè i dati forniti dall'interogatorio, dall'esame dello 
stato generale del ferito, dalla ispezione, palpazione, percussione del- 
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l'addome, cui si aggiungono, se del caso, il cateterismo, l'esplorazione 
rettale, l'esame del torace, 

Tale esame ha grande importanza se lo studio delle ferite e del tra- 
gitto percorso dal proiettile, lascia incerti sulla penetrazione, e nel mag- 
gior numero dei casi è sufficiente per togliere qualsiasi dubbio; ma an- 
che qui può avvenire come per lo studio delle ferite. E cioè mentre da 
una parte, per il più gran numero dei feriti, l'esame elinico ha un va- 
lore definitivo per la diagnosi di penetrazione, per un certo numero 
invece lascia incerti, e per altri ancora induce a interpretazioni erronee. 
Difatti tutti i vari sintomi rilevabili con l'esame clhmico del paziente nei 
casi di ferite penetranti, possono essere presenti, isolati o raggrup- 
pati, anche quando la ferita non è penetrante, e viceversa questi sin- 
tomi possono essere in qualche caso di ferila penetrante assenti, od 
attenuati così da non avere un valore decisivo per la penetrazione. Si 
comprende come in tutti questi casi, sè il tragitto percorso dal proiet- 
tile è incerto, come nelle ferite a fondo cieco, nelle ferite a breve per- 
corso dei fianchi, o degli ipocondri, la diagnosi non può essere posta 
con sicurezza. 

Devo premettere che i dati diagnostici sni quali mi soffermerò sono 
quelli raccolli quando l'infermo giunge all Ambulanza, cioè, di solito 
poche ore dopo il ferimento, quando generalmente tutto il corteo carat- 
teristico dei sintomi peritonitici non ha avuto il tempo di svilupparsi. 
Dell'evoluzione postuma dei var: fenomeni mi occuperò breveniente in 
altra part. di questo lavoro. 


TI. — ESAME GENERALE. 


1° Desubito. — I feriti ginngono all'’Ambulanza in barella. vestiti 
dei loro wbiti, per lo più stracci e infangati, qualche volta completa- 
mente inzuppati di acqua, per essere Inngamente rimasti sotto Ja piog- 
gia. Sulla barella quasi tutti conservano il decubito dorsale. Alcuni 
di essi giacciono inerti, abbandonati, gementi. Altri hanno uno sguardo 
vivace, chiedono subito da bere, domandano di essere subito rimedi- 
cati; chiedono con voce angosciosa se saranno cperati subito e se per 
loro vi è qualche speranza di salvezza. 

Gli abiti vengono tagliati con le forbici, perche il paziente subisca 
pochi spostamenti, mentre alcum infermieri si occupano di fare un'ac- 
curata pulizia delle mani, degli arti inferiori, della faccia, delle parti 
insanguinato o sporche di fango, Intanto il medico ha già fatto un pri- 
mo esame sommario e l’infermo, subito appena ultimate queste prime 
pratiche, viene, secondo si ritiene più omportiuno, portato o nella ca- 
mera di medicatura, ove è più accuratamente studiato e medicato, 0 
nel letto precedentemente riscaldato con bottiglie calde di gomma ove 
egli riceve i primi conforti. 

"infermo è dunque a letto. Egli giace o in decubito dorsale 0, spesse 
in decubito laterale poggiando sul fianco sano, con le gambe e le coscie 
flesse, con la colonna vertebrale piegata in avanti, quasi tutta la posi- 
zione tendesse a raccorciare la parete anteriore dell'addome. 
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Se l'infermo non è in istato di shock o d'intossicazione, quando la 
ferita è penetrante, reagisce vivacemente qualora gli si faccia cam- 
biare decubilo, lamentandosi di forti dolori spontangi all'addume, è 
spesso riesce molto diflicile e pvnosc ottenere un cambiamento di posi- 
zione necessario per completare l'esame, Nelle forme gravi di collasso, 
frequenti anche peche ore dopo il ferimento, l'infermo non reagisce, 
ma giace passivamente nella posizione che gli si da. Raro il decubito 
bocconi. Mai osservato il decubito orlopnoico attivo. 

1 feri.i con lesione non penetrante giacciono per lo più in decubito 
dorsale, Ma per loru è indifferente spustarsì @ porsi in qualsiasi decu- 
bito, traune casi specialissimi di intensa dolorabilità della ferita. Nelle 
ferile delle porzioni extra-per;leneali del rene e del colon, e in genere 
delle ferite non penetranti che si accompagnano u sindrome paraperi- 
toncale, negli stati di shock, ni gravi staii di anemia per rottura di 
un grossi vaso 0 di un rene, l’infermo preferisce il decubito dorsale. 

2° Colnrito. — Nelle ferite con penetrazione il colorito può essere 
normale, o pallido, o leggermente tendente al cianotico: raramente il 
volto è congesto, Spesso il colorito è normale; la cute e le mucose sono 
ben irrorate. Negli stati emorragici la cute e le mucose sono pallide 
ed a ciò si accompagna uno stato di agitazione angosciosa e una sudo- 
razione che imperla il volto del paziente. 

Nei gravi stali di intossicazione e di shock si ha un pallore della 
cute tendente al giallo e le labbra presentano un colorito leggermente 
bluastro, Nelle ferite non penetranti il colorito può presentare le mede- 
sime varietà, ma più frequentemente è normale o leggermente pallido. 
E' spiccatamente pallido invece negli stati di shock, specie se si accom- 
pagnano ad emorragia, 

3° Aspetto. — L'aspetto di un ferito dell'addome con lesione pene- 
trante, nelle prime ore dopo il ferimento, può essere vario, Esso può 
compendiarsi nelle seguenti categorie: 4) aspelto buono; 4) aspetto 
sofferente: c) aspetto abbattuto; 4) aspetto peritonitico. 

Molte valle linfermo ha aspetto buono, 1.0 sguardo è vivace, la 
parola facile, il colorito normal», la respirazione calma. Im questi pa- 
zienti i sintomi di nna grave lesione sono appena accennati e questo 
stato di cose non suole durare Inngemente, e di solito l’infermo, se è 
lasciato a sè stesso, assume ben presto un aspetto sofferente. Il passag- 
gio da un aspetto buono ad un aspetto cattivo è spesso così repentino 
da non lusciarsi sorprendere. Difatti il tale ferito, che un'ora fa presen- 
fava aspetto eccellente, ora eccolo con gli vechi lucidi, circondati da 
un alone bruno, le labbra secche e livide, il respiro affannos». i po- 
melli cianotici, come se il suo organismo avesse repentinamente assor- 
bito un possente veleno. 

L'aspetto buone, guando mancano allri fatti concomitanti, può 
contribuire culche volla a far porre una diagnosi errata, com. nelle 
osserv. 264 - 344 - 555. Per Io più questi infermi hanno scarsi dolori spon- 
taneì, è la contrallura di difesa è aneh'essa limitata ad una leggera 
tensione delle pareti, ond'è che la respirazione si mantiene tranquilla 
e del tipo costo-diaframmatico; tutti fatti che concorrono a fare esclu- 
dere la diagnosi di penetrazione, 
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Questo aspetto buono, che come dicevo si accompagna sempre a 
condizioni generali huone, essendo anche i dati semejulogici ritiettenti 
direttamente l'addome incerti, non dev'essere confuso con laspetto 
tranquillo e sereno che presentano alcuni iniermi le cui condizioni 
generali sono d'altra parle molto gravi. In questi ultimi la gravita non 
è rivelate che dalla eccessiva rrequenza e piccolezza del polso. Essi 
non accusano alcuna parlcolare sofferenza; souo calmi, coi lineamenti 
normali, il colorito leggermente pallido. Gracciono in decubito indiffe- 
rente; nun appaiono abbattuti nè stanchi; racconlano con sertnità è 
mente lucida le circostanze che accompagnarono © seguirono il loro 
ferimento, e non sono nè agitati, nè angostiati, nè sofferenti. Ma il loro 
polso corre, corre sempre più frequente, sempre più piccolo. Tale 
stato può durare anche a lungo, Abbiamo visto degli infermi restare 
senza polso e nel medesimo tempo tranquilli per oltre 24 ore; ne ab- 
biamo visto uno, in piena peritonite — osserv. 183 — con l'addome 
dolentissimo, sia alla palpazione superficiale, sia alla profonda, poco 
dolente spontaneamente, con polso non percettibile alla radiale, e ri- 
maslo ta per qualehe giorno, starsene tranquillo a letto, e calftic- 
chiare, è iracciare col dito sul muro vicino al suo ietto delle linee e delle 
figure fantastiche, Questo infermo, che non fu operalo, guari. 

Altrì ferili presentano un aspetto sofferente. E questi a loro volta 
si possono dividere in due categorie: in una prima vanno compresi gl'in- 
fermi il cui volto è improntato al dolore; sono quelli nei quali il peri- 
toneo lacerato dà degli spasimi atroci cui corrisponde una contrazione 
spasmodica dei muscoli mimici. Questi infermi sono alquanto con- 
gesti, hanno lo sguardo vivo, lucido, irrequieto, la respirazione alfan- 
nosa. In una seconda vanno compresi gli emorragici, i quali, al pallore 
di solito mtenso della cute e della mucosa, uniscono una agitazione 
tutta speciale, accompagnata da sudorazione proîusa, da respirazione 
dispnoica, donde l'aspetto dell'angoscia. k 

Alcuni invece hanno un aspetto abbattuto, sono apatici, indifferenti, 
non si preoccupano della loro sorte, nè di ciò che succede tutt'intorno, 
e giacciono inerti, silenziosi, chiedendo di ianto in tanto da bere e ri- 
spondendo con precisione, quaniunque svogliatamente e stancamente, 
alle domande che vengono loro rivolte Altri hanno un aspetto cada- 
verico, volto cereo, labbra bluastre semi aperte, occhi socchiusi, scarsa 
reazione agli stimoli esterni. La facies peritonitica tipica, con gli occhi 
infossati, naso affilato, pomelli spergenti, sguardo atono, denti fuli- 
ginosi, lingua arida, è rara nelle prime ore dopo la ferita. Si riscontra 
invece nei feriti di parecchie ore quando la peritonite è in piene corso, 

Nelle ferite non penetranti la facies peritonitica tipica non si r.scon- 
tra mai. Invece l’aspetto sofferente, l'aspetto abbattuto, l'aspetto cada- 
verico s1 riscontrano con una certa frequenza,e specie nelle lesioni di 
visceri extra-peritoneali. Ciò è in rapporto all'emoragia, al dolore, ai 
fenomeni dello shock, ai fenomeni riflessi per irritazione della faccia 
esterna del peritoneo. Ma nella gran maggioranza dei casì, quando la 
ferita non è penetrante, l'aspetto del paziente suole essere buono. Vi è 
qualche cosa anzi in essi, un quid indefinibile, nello sguardo, nel modo 
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di raccontare come si è svolto il combattimento e come egli è rimasto 
ferito, che assicura subito sulla penetrazione. Non è che questo, inten- 
diamoci, possa avere un valore di principio, che anzi nulla è più 
grave in chrurgia in genere, e in chirurgia adilominale di guerra in 
ispecie, ie elevare a principio un'impressione. Ma è certo che quando 
si è fatta una lunga pratica con questi grandi traumarizzati, il giudizio 
ricavato dallo studio dell'aspetto del paziente in molti casi è esatto. 
© Sensorio. — Ordinariamente le condizioni psichiche nei feriti 
con lesione penetrante mostrano una esagerazione od una depressione 
dell'attività psichica, Alcuni infermi sono eccitati, agitati irrequieti; 
chiamano insistentemente l'infermiere; vogliono il medico, vogliono 
che si cambi loro la fasciatura che sentono troppo stretta, chiedono 
sempre da bere. Altri sono deliranti, e poichè il delirio non è febbrile 
(la temperatura di solito è subfebbrile, 37 -87,5), si tratta di deliri tos- 
sici, accompagnati qualche volta da allucinazioni. Il delirio ha carat- 
tere tranquillo: mollu frergmentemente l’infermo parla coi suoi supe- 
coi suoi dipendenti, coi snoi compagni, che ezli crede di vedere, 
ce lo più parla di fatti d'armi o di cose inerenti la vita militare, 
Suez parla con la mamma, con la sposa, con le sue creature. 

E' molto più frequente peraltro, uno stato di depressione delle fa- 
coltà psichiche. L’infermo reagisce tardivamente e torpidamente agli 
stimoli, risponde svogliato e con aria stanca alle parole rivoltegli; qual- 
che volta è come assopito, sonnolento, e desidera essere lasciato tran- 
quillo e solo, 

Nelle ferite non penetranti è incouente la forma depressiva che si 
accompagna ai fenomeni dello shock. Non si nota mai la forma deli- 
rante. Di solito però l’infermo è tranquillo, con facoltà psichiche nor- 
mali, risponde speditamente e con precisione a tutte le domande rivol- 
tegli. 

5° Temperatura. — La temparalura nei feriti con penetrazione è o 
al disotto della norma, o normale, c subfebbrile. Non si notano quasi 
mai temperature elevate, Quando predominano i fenomeni dello shock 
sì ha ipotermia, quando predominano i fatti selticemici si hanno le 
temperature subfebbrili 37-38. Nel primo caso, sottoponendo il pa- 
ziente alle cure opportune, se il decorso non è complicato da nuovi 
fatti, la temperatura sale, mano mano che il polso riacquista di forza e 
diviene meno frequente; nel secondo invece Ja temperatura si mantiene 
stazionaria, o quasi, mentre il polso diviena sempre più piccolo e fre- 
quente. In seguito, quando si è sviluppata la peritonite, la temperatura 
diventa nettamente febbrile a tipo remittente. 

La temperatura non ha dunque un decorso tipico, Quando l'infermo 
non soccombe e si avvia a gnarigione, la defervescenza avviene Tenta- 
mente per lisi, Nelle ferite non penetranti la temperatura può presen- 
tare gli slessi caralleri: ma l'ipotermia è meno frequente e di solito il 
paziente ha temperatura normale o subfebbrile. 

6 Polso. — T caratteri del polso ehe meritano di essere in parti. 
colar mado studiati in neni ferito dell'addome sono la frequenza, l'am- 
piezza, In forza e il ritmo, 
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In una notevole percentuale di ferili penetranti il polso si mantiene 
di frequinza normale, ampio, forte, mtmico. lu inolii invece diviene 
frequente, piccolo, a volte filiforme, debole, qualche volta aritmico. 
Queste alterazioni si verificano sovratutto quando la penetrazione è 
accompasnata da lesione intestinale. 

Nello shock il polso è frequente, spesso innumere; nella emorragia 
frequente, piccolo e vuoto; nelle forme di peritonite, frequente, ma in 
primo tempo abbastanza valido, spesso saltellante e diceroto; nella set- 
ticemia ia frequenza è la piccolezza sono notevoli ed hanno caraltere 
progressivo. Ma non è possibile assegnare il giusto valore a tulte que- 
Ste forme morbose nelle allerazioni che il polso presenta poichè esse, 
come avro a dire più avanti, si complicano e si inlegreno tra di loro 
costituendo un quadro clinico di eccezionale gravità, nel quale non è 
possibile precisare quanta parte spetti all'una o all'altra nella determi- 
nazione dei vari sintomi, 

Anche nelle ferite non penetranti il polso può essere frequenie, pic- 
colo, debole, qualche volta aritmico, Queste alterazioni nelle sue qua- 
lità sono rare e sono in rapporto alla emorragia, ai frequenti feno- 
meni dello shock e ai fatti riflessi d'irritazione peritoneale, quali si 
hanno nei casi di sindrome paraperitoneale. Per la diagnosi di pene- 
trazione il polso ha dunque anch'esso un valore malto scarso, Quando 
invece la penetrazione è stata accertata le qualità del polso hanno un 
altissimo valore prognostico, come avrò occasione di dire in seguito. 

7 Il respiro. — Nelle ferite penetranti si nota con notevole frequenza 
che la respirazione è del tipo costale superiore, per diminuzione od 
abolizione della escursione del diaframma, durante i movimenti respi- 
ratori, I] respiro inoltre è frequente e superficiale. Ma questi fatti non 
sono costanti e spesso il respiro è calmo e del tip costo-diaframmatico, 
come nella grande maggioranza dei casi si riscontra quando la ferita 
non è penetrante. 

Anche nelle ferite non penetranti si può aver un respiro frequente, 
superficiale, e del tipo costale superiore. Ciò mando la parete addo- 
minale è contratta, come nelle ferite renali, nei casi di ematoma retro- 
peritoneale, e in genere in tutti quei casi nei quali, per irritazione della 
faccia esterna del peritoneo si determina come riflesso, una contrat- 
tura spasmodica delle parcli addominali. 

8° Vomito - Singhinzza. — 1 vomilo è frequente nelle ferite pene- 
tranti. Comincia quasi subito dopo la ferita e in alcuni qualche ora 
dopo. Dapprima è alimentare, fatto cioè speciabnente di cibi più o 
meno alterati. Se l’infermo, come succede nei periodi di azione, non ha 
ingerito cibo da più tempo, il vomito è acquoso 2 ricorda quello mattu- 
tino degli alcoolisti. In seguito diviene biliare. 

Nelle ferite dello stomaco i! vomito può essere accompagnato dalla 
presenza di sangue. Il sangue vomitato è rosso se è emesso subito; più 
o meno scuro, color posa di caffè, se è rimasto alquanto in contatto 
con i succhi gastrici. Occorre tener presente, come ho già avuto occa- 
sione di dire, che il vomito di sangue può essere dipendente «i inge- 
stione di sangue per ferita del polmone o per ferita della faccia, inle- 
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ressanl la bocca. Nelle ferite penetranti il vomito può manvare. Vi 
sono infermi la cui lestone decorre, fino alla guarigione, senza vomito; 
altri, quelli in preda a grave collasso, a settivemia acutissima non 
hanno punto vomito, come non presentano nessun altro segno che l'or- 
ganismo reagisca. Nei casì nei quali Ja peritonite raggiunge il suo pieno 
sviluppo, gl’infermi hanno un vero rigurgito di sostanze liquide ver- 
dastre, lendenti al bruno, qualche volta di fetiao odore. 

Nelle ferite non penetranti 11 vomito è frequente nelle prime ore, 
in seguito suole rapidamente sparire. Spesso il paziente ha vomitato 
dopo la ferita; più spesso lungo il trasporto in avtolettiga. In qualche 
caso il vomito persiste lungamente dopo la lesione, ma solo raramente 
esso è biliare, quasi mai felido. 

Il singhiozzo nelle prime ore che seguono il trauma è più raro che 
il vomit), Esso è frequente invece nelle ore successiva; frequentissimo 
dopo l'atto operativo. Lo abbiamo riscontrato in Ir casi anche in ferite 
non penetranti. Un reperto molto frequente nelle ferite penetranti è 
la eruttazione; l'infermo espelle dei gas fetidi, che probabilmente si svi- 
luppano per fermentazioni dello stomaco dilatato. 

9 La sete, — Tutti i feriti in genere chiedono da bere. Ma i feriti 
dell'addome con penelrazione e specie quelli con lesione intestinale, 
sonv affetti da una vera polidipsia, Chi entra in una sala ove siano ac- 
colli numerusi di tali feriti, non sente che voci lamentevoli che chiedono 
da bere, Se per poco il ferito si lascia non sorvegliato, egli apre la borsa 
del ghiaccio postagli sul ventre e ne ingoia con avidità il contenuto; 
altre volie abbiamo visto qualcuno di questi infelici, senza polso alla 
radiale, c poco prima del decesso, alzarsi dal letto con uno sforzo su- 
premo e avviarsi in un angolo della sala ov’egli aveva visto deporre un 
recipiente d'acqua. F sì noti che questa sete intensa non è affatto in rap- 
porto diretta con la quantità di sangue perduta. 
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OSPEDALE DI TAPPA DI GRENOBLE (ISERE) - OSPEDALE DI TAPPA DI BELLUNO 


Sul metodo Carrel nella cura degli empiemi pigurici 


per il prof. Giovanni Morone, maggiore medico, libero docente di Clinica e Pa- 
tologia «chirurgica, aiuto della Clinica operativa della R. Università di 
Pavia. 


Pressochè contemporaneamente alla comunicazione di Depage e 
Tuffier alla Società di Chirurgia di Parigi (21 marzo 1917) sul « tratta- 
mento delle suppurazioni pleuriche spontanee 0 traumatiche, dopo 
pleurotomia, con la sterilizzazione della pleura e ]a sutura della ferita 
operatoria » — che io conobbi solo più tardi nella Presse Méd, N. 20, 
del 5 aprile — ho iniziato l'applicazione sistematica del metodo di Car- 
rel negli empiemi pleurici che ho operato nei serviz: da me diretti 0 
che ebbi campo di esaminare come consulente chirurgo, I risultati favo- 
revoli già ottenuti con tale metodo in gravi ferite di guerra suppurate, 
la necessità di esaurire al più presto possibile la infezione in una vasta 
cavità come è quella pleurica perchè il polmone fesse in grado di ripri- 
stinare quelle condizioni che ne permettono una funzione normale o 
quasi mi avevano indotto all'applicazione del melodo come comple- 
mento dello intervento chirurgico. Ed è appunto dei risultati avuti che 
intendo dire nel modo più succinto in questa nota. La conoscenza 
larga che de! metodo Carrel fu fatta e con le numerose pubblicazioni 
e con l'impiego suo quasi generalizzato alle armate nostre mobilitate 
mi dispensano dal fare cenno della sua storia e della sua tecnica (1). 

Dirò solo come alla prima comunicazione di Depage e Tuffier altre 
poche ne seguirono (Combier ed Hertz (2), Silhol (3), etc.) dimostranti 
i favo: 0 risultati ottenuti e come ancora recentemente Tufier (4) 
precisi la tecnica riferendo di 47 casi trattati. 

In una nota di Perazzi (5) è riferito di due casi trattati col metodo 
di Carrel con esito assai soddisfacente nel riparlo da me diretto all'Ospe- 
dale di Tappa di Belluno, di cui uno da me operato ed uno già operato 
dal mio predecessore prof. Giannuzzi. Devo soltanto aggiungere, per 
quanto rignarda gli empiemi pleurici complieanli una ferita toraco 
polmonare, che il concetto della sterilizzazione progressiva della cavità 
pleurica seguita da sutura secondaria della parete toracica fu piena- 
mente arcolto nella recente Conferenza Chirurgica interalleata (6) non 


(n) Vedi Cargir, e DEHELTY «Te traitement des plaies infeetéeso — Masson, 
Parigi 1917. 

(2) Presse Med, n. 45, 1917. 

(3) Presse Méd,, 10918. 

(4) Presse Mid. n. 54, 1918. 

(=) Clin. Chir. n. 11-12, 1017. 

16) Clin, Chiir, n: 1, 1919- 
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dovendosi aver timori per il fatto che la sutura viene eseguita a) diso- 
pra di una cavità pleurica non colmata, e ritenendosi l'intervento sun- 
dicato il meglio atto ad ottenere l'espansione rapida del polmoni è la 
scomparsa della cavità pleurale. 

Ecco intanto i dati che interessano nei miei cusi, 


Oss. I. — R. Giovarini, soldato 399% compagnia nutragliatrice, — Ospwinle ila 
campo 042. 
Empiema pleurico destro. — Resezione costale, pleurotomia  (3-4-17); comsicitai 


l'applicazione del metodo Carrel: ebbi notizia del decorso favorevole, ma non pes 
seggo dati i e precisi, 


Oss, II, — Di R. Francesco, soldato 7" alpini, — Ospedale di tappa di Belluno, 

Pi cal picurico sinistro metapnewmonico (da pneumococco). 

4-4-17. — Resezione costale e pleurotomia. 

Ravvicinati i margini della ferita con Jiste di sparadrappo dopo 349 giorni. 

Al 22-5 (dopo 1 mese e 18 giorni) non residuava che una piccola piaga superfi- 
ciale sotto crosta. Il polmone pochi giorni dopo presenta un'espansione respiratoria 
normale, 


Oss. III. — C. A,, soldato 7° alpini. — Ospedale di tappa di Belluno. 
Empiema pleurico sinistro melapnenmonico (da pneumococco). 
2-3-17. — Resezione costale; pleurotomia (capit. medico Giannuzzi). Meusio ai 


Carrel il 22-4. Volti il 25-4 i tubi, e riuniti i margini di ferita. 

Empiema pleurico destro: 

Svuotato (13-4-17) per mezzo di un trequarti che venne lasciato dapprima in po- 
sto € poi fu sostituito con tubo di gomma attraverso il quale si praticarono lavaggi 
con liquido di DaFin. 

Tolto il tnho il 3-5; guarigione. 

All'esame : lieve limitazione dell'escursione respiratoria del margine polmonare 
a sinistra: a destia modico pnenmotorace completamente riassorbitosi dopo una 
quindicina di giorni. 


Oss. IV. — B, Argusto, soldato 7° alpini. — Ospedale di tappa di Relluno, 

Empiema putrido della cavità plenrica destra, postpneumonico (da stafilo, <trep- 
tococchi e bacilli) : 

13-53-17. — Resezione costale, plcurotomia. Distacco di aflerenze dividenti il 
cavo pleurico in una doppia raccolta purulenta, 

Al 12-06-17 si avvicinano con liste di sparadrappo i margini delle ferite. 

28-6-17, guarigione. — Ripristino completo della funzione respiratoria «del pol 
mone. 


Oss. V. — B. Umberto, soldato 7% alpini. — Ospedale di tappa di Belluno. 

Empicma plenico metapneumonico sinistro (da infezione mista di stafilo e sirep- 
tococchi). 

13-5-17. — Resezione costale; pleurotomia e lacerazione di aderenze multiple a 
briglia, 

18-6-17. — Chiusura della ferita con liste di sparadrappo. Guarigione (30-11: lie- 
\issima limitazione dell'escursione polmonare alla base. 


Oss, VI — D. Aminto, soldato 52° fanteria. — Ospedale di tappa di Belloni. 

Piopneumotorace destro da ferita perforante del torace d'a. da f. — Setticentia : 

lrasporiato dal reparto di medicina viene operato d'urgenza 1'8-6-17 di resezione 
costale e pleurotomia. Metode Carrel. Il malato è in condizioni gravissime, con de- 
a non ha beneficio dello svuotamento di abbondante quantità di pus, — Mnore 
il 1-6. 


Oss. VII. — M. Pietro, soldato del deposito avanzato quadrupedi. — Ospedale 
di tappa di Relluno, 

Empiema pleurico sinistra (da pnenmococco) : 

27-6-17. — Resezione costale, pleurotomia. 

1-8-17, — Avvicinamento dei margini cutanei. 

Guarigione 11 30-85: il polmone respira pressochè normalmente. 
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(bis. VIII — D. Luigi Antonio, soldato 55° fanteria. — Ospedale di tappa di 
Belluno. 

Empiema pleurico destro putriao (infezione mista di cocchi) : 

1-7-17. — Resezione costale, pleurotomia, 

Malgrado Ja immediata applicazione del metodo Carrel persiste fetore fino al 26-7; 

Dopo 5 giorni si sopprimono i tubetti e si riunisce la ferita con liste di spara- 
drappo. Viene sgomberato il 5-8 con una piccola piaga superficiale, 

Espansione polmonare respiratoria leggermente ridotta. 


Oss. IN — M, Antonio; soldato 30% compagnia ausiliaria. — Uspedale militare 
di tappa di Grenoble. 

Empiema pleurico sinistro da ferita di scheggia di granala : 

Già operato di toracotomia per empiema è ricoverato in istato abbastanza grave, 
con felibre a 39%, 39%}. All'esame si riscontra un versamento pleurico. Viene per- 
tanto rioperato il 31-8 di resezione costale e ampliamento della breccia pleurotomica. 

Lavaggio col metodo di Carrel. 

Sensibile miglioramento dello stato generale: riduzione della secrezione puru- 
lenta. Il decorso postoperativo è complicato dalla comparsa di una trombofichite 
della femorale destra, 

Forti ispessimenti della pleura impediscono la espansione del polmone; perciò 
la cavità pleurica si riluce assai lentamente. - 

Un tentativo per chiudere la ferita parietale è frustrato dall'insorgenza di tem- 
peratura febbrile, che obbliga a riporre il drenaggio: il reperto batteriologico era 
Negativo. 

Al 14-1-109 persisteva una piaga un po' approfondita; tutta la superficie polmo- 
nare era aderente alla parete costale. 


th, X. — BR, Olindo, soldato. — Ospedale di tappa di Grenoble. 

Empiema pleurico sinistro da ferita penetrante, — Viene ricoverato già operato 
per empiema pleurico: la fistola residua dà luogo a ristagno di pus, che si accom- 
pagna con febbre elevata, 

All'esame radioscopico (prof. Peruzzi) si trova che nel loho polmonare superiore 
sinistro esiste una piccola cavità a scarso contenuto liquido: tutta la base dell'emi- 
torave sinistro è opacata da spesse cotenne plevriche. In prossimità della parete 
toravica posteriore esiste un proiettile in vicinanza della base polmonare, sulla linea 
parivertebrale sinistra. 

2-9-15. — Viene rieperato di asportazione di un segmento della costa immediata 
mente superiore a quella resecata nell'operazione precederite, di cui si tolgono le 
estremità grosse, irregolari per produzioni ossee, 

Applicazione di tubetti per il lavaggio secondo Carrel. 

Il inalato è molestato da continua tosse stizzosa; ha cianosi, senso di ambascia 
che obbliga a sospendere le lavature. "Tali fenomeni si ripetono ogni qualvolta si 
ricominciano i lavaggi, «pperciò dopo ripetuti tadntativi si abbandonano. 

Miglioramento rapido locale e generale: soppressi i drenaggi il 25-0, il malato 
può essere trasferito con una piaga piana il giorno 8-10. 


Oss. XI, — M. Calogero, soldato del 2° reparto d'assalto. —- Ospedale di tappa 
di Grenobie. 

Empicema picurico destro cd ascesso interlobare superiore da ferita di scheggia 
di vranata al toracs, Ferite multiple alla spalla ed alla ascella. 

All'esame clinico si riscontra versamento pleurico purulento; l'esame radiosco- 
pico dimostra in più la presenza di un grosso ascesso dell'interlubo superiore, 

21-09-18 si praticano due pleurotomie con resezione costale, una in avanti (sulla 
linea ascellare anteriore) e in alto per lo svuotamento ed il drenaggio dello ascesso 
polmonare, la seconda in dietro (sull'ascellare posteriore) e in basso per il tratta- 
mento della raccolta nella grande cavità pleurica. 

Lavaggio col metodo Carrel. 

Ii.r5-19 si avvicinano i margini della ferita superiore ed il 25-10 quelli della fe- 
rità inferiore e posteriore. è 

Si trasferisce con treno ospedale il 15-11 prossimo a guarigione. 
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Oss. XII. — €. Luigi, soldato 1° genio. — Ospedale di tappa di Grenoble. 

Pleurite putrida sinistra per ferita toraco-polmionare da scheggia di granata. — 
Viene ricoverato già toracotomizzato: presenta due ferite operatorie, posteriormente, 
una alla base toracica e l’altra in corrispondenza della IV® costa (resecata). Fuo- 
resce pus in discreta quantità, fetido. 

Trattamento con lavaggi alla Catrel (16-9-18); miglioramento iento, 

Il 2-12, essendo la cavità sterilizzata, si chiude: guarigione il 17-12-18. 


Oss. XII. — G. Rocco, soldato 4S* compagnia presidiaria. — Ospedale di tappa 
di Grenoble, 
Empicema pleurico destro, — Già operato da circa un mese di resezione custale © 


pleurotomia : applicazione del sistema di lavaggio secondo Carrel (1-9-13). 

Dopo zo giorni si tolgono i drenaggi e si chiude la ferita con liste di spari 
drappo. . 

Guarigione il 30-90-18. 

L'eseursicne pulmonare è di poco limitata. 


‘0% 


Aggiungo qui che tutti gli interventi furono praticati con anestesia 
locale nuvocwinica (soluz. 1%} e previa disimfezione «del campo opera- 
tivo alla Grossich; ho sempre avuto cura di studiare i miei casi radio- 
scopicamente, sia prima degli atti operativi che dopo, a perioai vari 
fornendo sempre lali indagini de'le indicaziuni precise, quante mai 
necessarie nei casi di empiemi aperti fistolizzati. Le incisioni toraco- 
tomiche furono sempre fatte nella parte più declive della raccolta pleu- 
rica, determinata con l'esame clinico diretto e con runture esplorstive. 

Due fnrono fondamentalmente i tipi di empiemi che occorsero alla 
mia osservazione : in un 1° gruppo stanno gli empiemi metapneumonici 
o spontanei, per i quali è da osservare che non furono dati se non in 
una percentuale minore dal diplococco (oss. II, III, VII), mentre gli 
altri rappresentavano una complicanza di una polmonite influenzale, 
e perciò « decorso clinico assai più grave. 

Ir un secondo gruppo vanno riuniti gli empiemi consecutivi a ferita 
toracica da arma da fuoco penetrante o perforante. Questi erano tutti 
nelle condizioni meno favorevoli per la, terapia perchè pervenutimi a 
distanza di tempo dalla lesione, già operati e con seni fistolosi da tora- 
cotomia con ristaguo di pus, e, riò che più rappresentava un ostacolo 
per una cura buona e rapida, con formazione di spesse cotenne pie! 
riche immobilizzanti il polmone. 

La casistica relativamente scarsa non perinette da sola per certo 
sicure conclusioni, ma acquista valore se aggiunta alle poche osserva 
zioni fin’ora riferite. tanto più che i risultati avuti corrispondono nel 
l'insieme a quelli ottenuti da altri operatori. k 

Per quanto riguarda il trattamento seguito ordinariamente nel ! 
gruppo devo premettere che ho sempre preferito associare alla ple- 
rotomia praticata nella parte più declive della. cavità, la resezione € 
un segmento costale, e che ho sempre curatu di esplorare la cavità 
pleurica ed eventualmente di distrnggere quelle aderenze a briglia 0 A 
lamina delimitanti sacche purulente secondarie, così da av-rsi un nica 
cavità. Ciò per rendere più semplice e più sicura ja sterilizzazione "" 
lavaggi di liquido di Dakin secondo il metodo Carre]. 
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Data la notevole differenza di decorso e la diversa gravità delle 
pleuriti purulente metapneumoniche è non, da pneumococco, rispetto 
a quelle meta o postinfluenzali, è singolare che il periodo di steriliz- 
zazione abbia avuto una durata pressochè uguale in tutti i casi, di circa 
un mese con un minimo di 20 giorni (oss. XIII) cd un massimo di 39 
giorni (oss. Il), riscontratisi precisamente in due suppurazioni plou- 
riche prodotte da diplococco. 

Un risultato assai buono del metodo è quello uvutosi nell’oss. ill, pur 
tenendo conto della origine diplococcica dell'empiema. la suppuraz one 
profusa esistente ancora a distanza di 50 giorni dall'operazione cesso 
in un periodo di 6 giorni dopo l'applicazione dei lavaggi alla Carrel; 
interessante è nello stesso caso la guarigione ottenutasi dell'empiema 
pleurico del lato opposto mediante estrazione del pus con tre quarti è 
lavaggio di liquido di Dakin attraverso ad esso, fatto che ha evilato di 
dover procedere ad una toracotomia bilaterale, 

Costante fu in questa serie di casi la cadula della febbre, nei primi 
giorni dopo l'intervento, e il risollevamento dello stato generale per lo 
molto più depresso. La secrezione migliorò subit> e per la quantità e 
per la qualità, tendendo a diventare filante, chiara, d'aspetto quasi mu- 
coso; scomparve presto l'odore del pus, con gran giovamento per Vin- 
fermo. 

Nella sola osservazione VIII il lavaggio non riusci a modificar» che di 
poco il forte felore emanante dal pus se non dopo 25 giorni, a breve di- 
stanza dalla epoca in cui si praticò la chiusura della breccia toracoto- 
mica con risultato favorevole. 

In generale all’epoca in cui si ritenne di poler chiudere la feriia ope- 
ratoria ‘a cavità pleurica era in parte ridotta ed in base al rilievo delle 
condizioni della cavità e del reperto hbattermologico nezativo o da con- 
siderarsi come tale la cavità pleurica era in parte ridotta ed estende- 
vasi la zona respirante del polmone: ciò rendevasi più manifesto spe- 
cialmente dopo qualche giorno da che si erano avvicinati i margini di 
ferita, cosicchè a distanza breve dalla guarigione ottenuta il polmone 
respirava normalmente o pressochè normalmente. 

Alla sutura della parete toracica, che perallro rappresenta la moda- 
lità più perfetta e più sicura di chiusura della ferita, ho sempre prefe- 
rito l'avvicinamento dei margini mantenuti a contatto da liste di spa- 
radrappo opportunatamente applicate. Lo scopo prefissoci è raggiunto 
ordinariamente già dalla prima applicazione. sempre dopo nna seconda 
od una terza, al massimo: ed il vantaggio mi sembra non indifferente 
data la facile possibilità di dover riaprire Ja ferita. Nella casistica di 
Tuffier ciò è occorso ben 11 volte su 47 casi trattati. 

Nei casi miei di pleuriti purulente così delle mediche la guarigione 
si ottenne in una media di 1 mese e mezzo: solo nell'oss, VITI essi segui 
dopo 34 giorni dall'operazione, e per contro nell’oss. VII dopo due mesi 
e tre giorni. 

In complesso i risultati ottenuti in questo 1° zruppo dall'alto cpera- 
tivo combinato coi lavaggi alla Carrel si possono ritenere soddisfacenti 
e per il tempo impiegato per la guarigione e per il ripristino funzio. 
nale del polmone 
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Indubbiamente però le pleuriti purulente medi fe in un gran nu- 
mero di casi presentano condizioni facilmente permettenti risultati 
sumili, tanto che non raramente se ne ottengono anche con la sola 0, e- 
tazione, seguita da semplici medicazioni asettiche, 

1 risultati raggiunti nel secondo gruppo di casi — di empiemi da 
ferile pleuropolmonari da arma da fuoco — sonv complessivamente 
meno boni dei precedenti; soddistacenti se paragonati a quelli avuli 
in una casistica più numerosa dal Tuffier. 

Ma come ho gia rilevato le condizioni locali degli infermi con fistole 
postoracotomiche sono ben diversamente gravi sotto ogni aspetto da 
quelle presentate dai comuni malati di empiemi pleurici spontanei è 
metapneumonici, e differenze spiscate esistono inollre lra caso e caso, 
Cosicehè la terapia che sempre presenta notevoli dirficoltà, può offrirne 
di gravissime; essa pertanto varia assai da caso il caso e di spesso si deve 
ricorrere perché sia efficace ad interventi larghi, demolitori: il concetto 
a cui deve sempre informarsi è, come ripete il 'luffier, l'opposto di quello 
gia adottato in precedenza dai chirurghi, tendendo esso a riportare il 
polmone alla parete toracica invece di abbassare questa a ridosso di 
quello. 

In due dei tre casì d: fistola da pregressa toracolomia per empiema |. 
da me curati fu necessario un secondo inlerv:nto: nel terzo (oss. XII) il 
facile detusso del pus attraverso la fistola abbastanza ampia per poter 
introdurvi i drenaggi alla Carrel, e le vaste aderenze contratte dal pol- 
mone colla parete toracica mi fecero soprassedere ad ogni intervento. 
Si ottenne la sterilizzazione della cavità in 2 mesi e 16 giorni, durante 
i quali questa si era puraneo ridotta. Dopo altri quindici giorni la gua- 
rigione ara otlenula. 

Negli altri due casi (0ss. IN, X) dovetti ricorrere ad una nuova rese- 
zione costale interessante i monconi nssei della costa prima asnorlata 
e la costa immediatamente soprastante, sbmgiiai largamente la ferita 
e con sezione cruenta libe»ai le tenaci aderenze pleuroparietali così da 
rendere regolare la irregolare cavità pleurica residua e dominabile bene 
con opportuni drenaggi. 

Laddove ii polmone più era allontanato dalla parete pratica; delle 
linghe incisioni, a guisa di profonde scarifieazioni così da permettere 
una maggior espansione di esso. 

Nei miei casi un Lal limitato intervento consenti al polmone di ripren- 
dere tutta quella funzione che ci si poteva ripromettere stante le mo- 
dificazioni notevoli da esso subite. 

Allorehè il rigido ispessimento plenrico contiene fortemente il pol. 
mone e ne impedisce la espansione mantenendolo allontanato dalla pa- 
rete coslale, si dovrà ricorrere alla decorticazione del polmone (ope- 
razione di Delorme), e Tuffier ne detta tutte le modalità | 

Quando invece la pleura ispessita viene conservala come nei miei 
casi. la sisrilizzazione della cavità rappresenta un compito paziente e 
lungo, perché i germi non sono più soltanto superficiali ma sì sono ap- 
profanditi ne! sin spessore, E così la febbre si mantiene per un certo 
lempo del decorso consecutivo e cade per lisi e la sterilizzazione del 
focolaio settieo procede assai lenta. 
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Nell'oss XII infatti, che pur presentavasi in condizioni favorevoli, 
ottenni la detersione della cavità purulenta in un periodo di 2 mesi e 
16 giorni, e la guarigione in 3 mesi; nell’oss. IX, dupn 4 mesi e mezzo 
persisteva ancora una piaga profonda nella parete toracica; nell'oss. X 
sl soppressero i drenaggi dopo 23 giorni e la guarigione era pressochè 
ultimata dopo 41 mese e 6 giorni. ; 

Quest'ultimo malato, in cui il decorso postoperativo fu più breve 
che negii altri, dimostrò una assoluta ‘intolleranza ai lavaggi della 
pieura, cosicchè si dovette sospendere la cura Carrel, Ogni tentativo 
di lavaggio, per quanto delicato e limitato, dava luogo ad insorgenza 
di tosse slizzosa continua, di cianosi marcata, «di senso di ambascia e 
di irrequietezza; fenomeni che di solito sono legati alla presenza di una 
fistola bronchiale, come difatti dimostrò l'esame radioscopico. 

In tali casi è consigliata preferibilmente Ja chiusura del seno-fisto- 
loso cori sutura alla Lembert, o la soslituziene dei lavaggi con l’intro- 
duzione ili ossizen& impiegato largamente ad ogni ora (Tuffier)., Nel 
mio caso si raggiunse la guarigione senza alcun particolare trattamento 
della fistola bronchiale. 

lra le mie osservazioni di empiemi prodotti da ferita d'arma da 
fuoco un interesse particolare presenta Voss. XI è per la formazione di 
vasta raccolta purulenta nella grande cavità pleurica concomitante 
con un ascesso dell'interlobo polmonare superiore destro, affatto indi- 
vidualizzato, e per la relativa rapidità con cui si potè procedere alla 
riunione dei margini delle 2 ferite operatorie (25 giorni della ferita 
operatoria anteriore superiore e 35 giorni di quella posteriore inferiore). 


in base alle osservazioni da me fatle e di quelle riferite ritengo di 
poter concludere che nella cura degli empiemi pleurici acuti non trat- 
matici 1! metodo di Carrel rappresenta ordinariamente un buon com- 
plemento dell'intervento chirurgico, come quello che porta ad estin- 
zuerc più rapidamente il processo infettivo e quindi offre l'opportunità 
ci chiudere il più precoremente possibile la ferita operatoria così da per- 
mettere al polmone di ripristinare la sua funzione normale o vicina al 
normale. 

Il tempo medio richiesto perchè si raggiunga con il lavaggio alla 
Carre] Ja sterilizzazione della cavità pleurica suppurante è però piut- 
losto lungo, per quanto non tale da impedire in genere una consecutiva 
espansione del polmone, 

Ad ogni modo mi pare gli siano da preferirsi quei metodi che, pur 
permettendo una buona disinfezione della cavità pleurica, favoriscono 
il dilatarsi cià in nrimo tempo del polmone; all'epoca in cui si potrà 
procedere alla sutura della parete il polmone, che fn mantenuto elastico 
ed obbligato a funzionare, potrà ripristinare più rapidamente e più si- 
ciramenie le sne condizioni anatomiche e funzionali. 

Tra i procedimenti noti ritenge il solo veramenta pratico, e quindi 
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da preferirsi, quello di Morelli (1), che ottiene attivamente per aspira- 
zione la espansione del polmone, creando una pressione negativa endo- 
pleuws:a superiore al normale, e cimenta subito l'elasticità del polmone, 
quitndo essa perciò è massima. Tale metodo ho avuto l'opportunità di 
vedere recentemente in atto sempre con risultati molto soddisiacenti; 
nei casi più favorevoli già nei primi giorni di cura il polmone si rie- 
spande al normale = 

Negli empiemi pleurici conseguenti n ferite toraco-polmonari d arma 
da fuoco il metodo Carrel di lavaggio, fatto sezuire alla toracolomia, 
favorisce la sterilizzazione della cavità, c buoni risultati è suscettibile di 
fornire ancora tardivamente dopo operazioni per fistole toraciche Negli 
empiemi pleurici traumatici si può ritenere che il nivindo Morelli abbia 
più precisa indicazione ancora che non in quelli cosidetti medici, percliè 
gli ispessimenti pleurici da organizzazione di emotoravi e per V'infiam- 
mazione che così di spesso si formano, rendono più diificile e precaria 
la dilatazione del polmone e perchè la sterilizzazione della cavità ri- 
chiede, per la presenza di tali ispessimenti, maggior tempo, cosicchè è 
da ritenersi più mceerta una huona distensicn? del polmone terilo. 
Unica controindicazione a tale metodo è la possibiiilà che si mapra la 
ferita polmonare, che sarà da lemersi negli empiemi che succedono 
dopo breve lasso di tempo alla ferita o nelle Jargne lacerazioni del pol- 
monte. La controindicazione perlanto andrà vagliata volta per volla. 

Nella cura delle fistole toraciche, postoracotomiche n non il metodo 
consigliato da T'uffier è quello di elezione : la dvcorticazione del polmone 
dovrà però, a mio avviso, essere riservata ai casi più gravi in cui il pol- 
mone resti fortemente compresso e sia tenuto allontanato dalla parete 
toracica. In quei casi di gravità minore o quandn esista qualche con- 
troindicazione generale ad un atto operativo di una certa entità, qual'è 
l'operazione di Delorme, delle semplici scarificazioni interessanti tutto 
lo spessore della pleura ispessita saranno sufficienti per raggiungere una 
buona avarigione. 

Marzo 1919, 


» 


(1) V. Morentt, în Policlinico ser, prat. 1918, € in «La cura delle ferito Licei 
polmonari », Belogua, Ed, Cappelli, 1918, pag. ore seguenti. 


La querra e l'esaurimento fisico-psichico” 


per il doll. Riuseppe Massarotti, tenente colonnello medico, 
capo ufficio di sanità della 7: Divisione. 


Lo studio della fisiopatologia della falica. che è andato in questi ul- 
timi anni ampiamente svolgendosi e per le ricerche scientifiche iniziate 
dal Mossu sui soldali è per i libri di cultura pupolare cui esse hanno 
dato origine, ha trovato in questa gigantesca lotta mondiale nuova ma- 
teria di analisi e di ricerche. 

La fatica sì può definire l'eccesso di lavoro, un fatto biologico cioè 
che oltrepassa i limiti fisiologici e determina lo strapazzo fisico: fattori 
principali ne sono l’esaurimento nervoso e Vaccumulo di rifiuti dl la- 
voro muscolare, 

a) l'esaurimento nervoso si presenta come prim» fenomeno ed è la 
conseguenza diretiz del lavoro muscolare forzato oltre la norma. Ugni 
movimento volontario è subordinato ad una eccitazione dei centri ner- 
vosi; quirnidi le cellule nervose, sottoposte ad un lavoro esagerato, si sca- 
ricano a somiglianza di una pila elettrica, e questo esaurimento è tanto 
maggiore e più rapido, quanto maggiore è il lavoro cui esse sono state 
sottoposte: e sì manifesta con maggiore gravità se le cellule interessate 
sono meno resistenti. Bisogna peraltro tener presente che non tutte le 
cellule nervose hanno lo stesso grado di esauribilità. Infatti quelle della 
corteccia cerebrale sono più labili delle cellule spinali, per eni si spiega 
come i movimenti volontari stancano più dci movimenti automatici. 
D'altra parte nella vita sociale ed in quella militare. in guerra. accade 
che l'esaurimento nervoso è anche in ragione diretta delle responsa. 
bilità che incombono agli ufficiali specialmente, sieno comandimti di 
truppa o di reparto, quando si pensi che dalle loro decisioni e dalla loro 
azione dipendono i risultati di movimenti, assalti. ecc. Le fibre nervose 
invece, semplici fili conduttori, non sono esauribili. mentre, entro dati 
limiti, lo sone le terminazioni nervose motrici che si sfinccano nei fasci 
muscolari. 

b) L'accumula dei rifiuti del Tavoro muscolare danneggia più pro- 
fondamente e più largamente l'organismo strapazzato. Il muscolo in 
riposo ha un ricambio organico, trofico : il muscolo che lavora ha un ri- 
cambio materiale diverso, per cui si ha consumo anche di altre sostanze 
e diminuzione di altri prodotti residnali. Sono questi i rifiuti del lavoro 
muscolare 

Numerose, accurate esperienze hanno dimostrato che il muscolo la- 
vorando diventa acido, per formazione di acid» lalttien. di acido carbo- 
nico e di arido fosforico; che nel musenlo che si contrae si formano nrea, 
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urvatitia, sostanze azotate e noi azotate, come xanlna, ipoxatina, acido 
Invsito, acido urico, inosite, acidi grassi; cie il succo di un muscolo 
alfalicato, portato a contatto di un muscolo fresco può determinarne 
la contrazione; che l'estratto in massa di un muscolo stanco, iniettato 
in un animale, suscila spesso l'insorgenza ai fenomeni a carattere tos- 
sivo. Sone dunque veri veleni 1 rifiuti chimici della fatica muscolare è 
luipono chiamati sostanze ponogene. Alcuni esperimentatori hanno am- 
messo l'esistenza di una-vera tossina specifica detla chenvtossena che 
si presenta, in squamette giallo-rosee e che hanno preparato tagliuz- 
zando e spremendo al torchio, ad altissima pressione, i muscoli di ani- 
nali sovraflaticati, por dializzando il succo ottenuto per liberarlo dei 
sali che contiene, dell'urea, della creatina, della creatinina, ecc., trat- 
tando successivamente jl residuo con suda caustica, neutralizzando con 
acido cloridrico, sottoponendo a filtrazione ed essiccando in fine ii fil- 
rato, La clenotossina è talmente tossica clie può ucsidere nella pro- 
porzione di un cenlierammo per chilugrammo di animale. Trovata la 
tossina st è cercata l'antitossina, cioè la an/ielenotossina, informandosi 
al concelto generale della slero-terapia. Qualunque sieno pero le ri- 
cerche scientifiche e di laboratorio, è indubitato che i rifiuti tossici del 
muscolo: 1" 0 dannegziano lo stesso focolare in cui si formano, cioè il 
muscolo che lavora; 2° o attraverso la correnie sanguigna e linfatica de- 
terminano un inqunamento generale dell'organismo. 

Uno dei fenomeni più caratteristici della morte che colpisce gli or- 
ganismi sovraffaticati e il rapido, e talora quasi istantaneo, irrigidirsi 
dei cadaveri. È un fatto questo ben noto ai cacciatori per la selvaggina 
raggiunta e colpita dopo lung» inseguimento. Ma tale fatto sì è veri- 
ficato anche suì campi di baltagiia dove Ja morte ha immobilizzato l'ul- 
timo atto della vita in aspetto macabro. 

Tali osservazioni furono già falte sui campi di battaglia di Beaumont 
e di Sédan nella guerra franco-prussiana: ciglia corrugale, labbra 
strette e convulse, cadaveri in altezgiamento di caricare il fucile, altri 
col viso sorridente, forse con l’espressione dell'ultimo pensiero che ave- 
vano evocato nel momento della morte, Se lo sesppio di una granata 
provoca eonftemporancamente la morte istarlanea di più individui rac- 
colti, p. es., al riparo, si può dai loro volti indovinare da qual senti- 
menti fossero animali. Nella guerra del 1870 si racconta appunto che du- 
rante nn bombardamento ussari franessi eransi ricoverati in una buca 
multo profonda; colpiti in pieno da nna granata rimasero tutti uccisi, 
ma nessuno per il colpo era caduto in terra ed erano rimasti seduti 0 
sdraiati. m modo che, euardandoli dall’alto parevano vivi se non fosse 
stato per un soldato che era rimasto in atteggiamento di bere, con la 
tazza vicino alla bocca, di cui non rimaneva che il mascellare inferiore. 
essendo stato il cranio completamente asportato. Tv stesso ricordo, fra 
gli altri, di aver visto sulle alture di S. Maria di Tolmino un soldato ri- 
misto per molto tempo addossato ai relicolati nemici. irrigidito nella 
posizione di tagliare i reticolati. proprio come se stesse ancora com- 
piendo la sua missione, 
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L'inquinamento dell'organismo pel veleni della fatica sì rivela con 
turbe circolatorie e respiratorie, con risentimenti funzionali ed anatomici 
di altuni organi, specie degli emuntori natural \lezato e rene; uv degli 
organi svelenatori (capsule surrenali); con tossicità di tutti i secreti e 
degli escreti dell'organismo. * 

Il sangue di un animale strapazzato trasfuso nelle vene di un altro 
sano provoca in questo uno stato morboso che ripete il quadro piu ò 
meno lipico dello strapazzo. Lo strapazzo rende tossici la saliva, il 
latte, le lacrime, il sudore, la bile, le nrine. Indagini più numerose fu- 
rono fatte sulla composizione dell'orina ed in complesso risulta: mag- 
giore acidità, più alto tasso di cloruri, di fostati, di solfati, spiccato 
aumento di urati, probabile aumento di urea, frequente presenza di 
acido urico ed un aumento costante e cospicuo della cosidetta wrozossin, 
(cioè della quantità di urina che occorre per uccidere un chilogrammo 
di animale da esperimento) e del cosidetto corfficente urotossico, cioè 
del numero delle urotossine eliminate in ventiquattro ore da un chilo 
grammo di animale. Sulla composizione del sudore le ricerche, meno 
numerose hanno dimostrato un aumento di viscosità, di peso specifico, 
di pressione osmotica, di residuo secco, di cloro, di azoto, di sostanze 
azotate totali, 

La fisiopatologia dello strapazzo fisico va studiata nei fatti di ordine 
locale ed in quelli di ordine generale. 

1° Il muscolo stanco diventa meno elastico, meno estensibile, più 
flaccido, più friabile, più torpido. A parità di condizioni occorre uno 
stimolo più intenso perchè il muscolo si muova. ed a parità di intensità 
di stimolo uri maggior tempo perchè il muscolo stanco si contragga. 

2° I fatti di indole generale riguardano in modo più particolare le 
funzioni: eircolatoria, respiratoria, dizerente, uropoietica. 

a) Funzione circolatoria: notasi aumento della frequenza cardinca 
e cardiopalmo (sia per azione stimolaute della chenotessina sur centri 
motori del cuore, sia per la mazgiore fatica che il cuore deve compiere 
per vincere la stasi circolatoria del circolo periferico). Lo studio fatto 
sui soldati affaticati ha dimostrato come segne di stanchezza, la maggiore 
durata della sistole ed un leggero spostamento del cuore, mentre col sus- 
sidio della radiografia (col cosidetto metodo ortodiagrafico) si è potuto 
constatare che lo strapazzo riduce il volume totale del viscere. 

b) Funzione respiratoria: notasi sumento Adi frequenza del respiro 
per eccitazione dei centri respiratorì sempre per opera dei veleni della 
fatica. Aumenta pure il volume dell’aria espirata, diminuisce l'anidride 
carbonica espirata e si modifica il quoziente respiratorio, cioè il rap- 
porto esistente fra l'anidride carbonica elimmata e l'ossigeno assorbito. 

c) Funzioni digerenti. Queste sono alterate sia per la minore quan- 
tità di sangne che va agli organi addominali {per l'iperemia funziona:e 
del muscolo che lavora), sia per l'azione deprimente esercitata dai ve- 
leni della fatica sulle glandole secernenti dello stomaco e dell'intestino 
o sui centri nervosi che in vario modo ne regolano l’attività. Le fun- 
zioni secretive, specie dello stomaco. sono fortemente diminuite, da che 


750 LA GUERRA E |. ESAL RIMENTO FISICO-PSICHICO 


proviene il senso di inappetenza è di nausea che accusano gli individui 
sovraffaticati, 

d) Funzione wopoietica, Negli individui strapazzati il rene va sog- 
getto ad uno speciale risentimento, che si manifssta con albuminuria, 
detta perciò da strapazzo, Alcuni autori hanno negato questa forma spe- 
ciale è l'hanno identificata per ana riacutizzazione dell'albuminuria or- 
testalica. Però ulteriori esperienze hanno dimostrato che mentre questa 
può guarire con la semplice posizione orizzontale e non compare se il 
lavoro è eseguito a corpo disteso, l'albuminuria da strapazzo invece è # 
decorso ditrevole e compare indipendentemente dalla posizione che as- 
sume il corpo durante il lavoro che lo affalica. Inoltre, mentre l'albu- 
minumria ortostatica è sempre, e soltanto, la conseguenza di un disturbo 
vascolare che si mpercuote sul circolo del rene, l'albuiminuria da stra- 
puzzo può dipendere o da un disturbo vascolare (anemia acuta del rene 
quando il sangue viene utilizzato im massima quantità dai muscoli che 
lavorano;, o da una stasi venosa, più facilmente (quando intervenga 
una causa che ostacoli lo scarico del sangue per le vene renali), 0 da un 
fatto tossico (per l'azione eserciiala dai vel:ni della fatica sugli epiteli 
secernenti de! rene) 


I. — INFLUENZA DELLA FATICA SUL SISTEMA NERVOSO, 


Quanto siamo venuti succintamente esponendo è il risultato di nu- 
meruse. accurate, minuziose indagini scientifiche praticate da eminenti 
scienziati tanto sugli animali da esperimento, quanto sull'uomo in con- 
dizioni di vita normale, quando cioè mancavano altri elementi impor- 
tantissimi dell’esaurimento nervoso, quelli rappresentati sia dalla psiche 
individuale, sia dall'ambiente sopratutto, dalie circostanze di luogo, 
di tempo, di vitto in cui si agita l'organismo umano. Ma quello che può 
rappresentare, sotto tale aspetto, lo stato di guerra di una nazione, si 
può riteuere non sia stato ancora completamente siudiato. 

Dall'agosto 1914 si agitò. per oltre quattro anni la follia sanguinaria 
che sconvolse l’Eurvpa intiera e la lotta mondiale, quasi vergognosa per 
le sue oririni. si soltrasse alla Juce del sole e si nascose sotterra, conti- 
nuando e prolungandosi più veemente, più alroce, più lenta e mù di- 
sastrosa. 

La guerra di trincer, di posizione (come dicono i tecnici) col pre- 
dominio delle grosse artiglierie, è guanto di più terribile e di più sner- 
vante si possa immaginare, sopratutto per noi, popoli latini, facili 
all'entusiasmo che trascinò in epiche Jotte anche i nostri padri. E per 
trincee non bisogna immaginare quelle che si vedono accuratamenie 
costrutte in seconda ed anche in terza linea, che rappresentano le 277ncee 
di difesi ben riparate, alte, dotate di un relativo comfort e più resi- 
stenti agli attacchi nemici. Queste sono staie dai nostri nemici prepa- 
rate con ogni eura e provviste financo di stufe, luce elettrica, piano- 
forli, eco. Le trincee di primissima linea soro ben altra cosa: io le chia- 
merei 2) nffesa. Queste non sono che dei canali più o meno profondi e 
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più o meno larghi, scavati affannosamente ed affrettatamente sotto il 
fuoco nemico, incessante, micidiale, che cerca di ostacolare l'avanzata, 
trincee talora scoperte e malaniente riparate, e che, per noi special- 
mente, in una guerra tutta di montagna, sono quasi sempre sottostanti, 
di pochi metrì talvolta, a quelle nemiche, dalle quali l'offesa potrebbe 
venir fatta semplicemente con sassi. Dette trincee non dovrebbero essere 
che dei luoghi di semplice sosta, che un posto di accovacciamento mo- 
mentana : prima di spiccare un altro sbalzo in avanti. E qui dirò che, 
prima di avanzare, bisognava distruggere | forti relicolati nemici, con- 
tro i quali prima si adoperavano i tubi di gelatina esplosiva che pochi 
animosi, con ardire veramente sovrumano, si incaricavano nottetempo 
di portare a posto ed accendere. Ma bisogna inoltre pensare che tante 
volte il terreno roccioso non si presta a farsi scavare affreltatamente 
dalle vanghette dei soldati, ed in tale caso bisogna servirsi come pro- 
tezione e riparo di sacchi di terra sovrapposti. In molte località le trin 
cee nostre distavano da quelle avversarie appena rna trentina di metri 
ed anche meno. Il terreno quindi si è dovuto conquistare letteralmente 
pamo a palmo, e la nostra è stata la guerra più difficile e più aspra 
di quella che si è combattuta in tutti gli altri teatri d'Europa. 

Data la posizione dominante del nemico, a questo riusciva più facile 
il sorvezliarei e difendersi con minor numero di uomini, co minor 
dispendio di energia. Perciò, tutti i nostri servizi più importanti per 
gli uomini in trincea (rancio, rifornimento dell’acqua e dei materiali 
vari. visita medica, trasporto dei feriti e inalati, cambio di Iruppa) 
dovevano compiersi di notte, assolutamente ed esclusivamente di notte 
E quale a quanta fatica sono costati questi servizi di rifornimento che 
si compievano per strade mulaltiere. sassose od infangate, irregolari, 
strette, ripide e scoscese, con qualunque tempo ed all'oscuro! Bisogna 
avere assistito ad uno di questi trasporti nelle nolti tuie e piovose 0 
nevose, aver visto quelle Innghe teorie notturne di muli carichi di casse- 
colture, di barili, di sacchi di pane, di tavole, rli Tamiere, reti metal- 
liche, ere. per ammirare sempre più la bortà, lo spirito d'abnegazione 
e la disciplina dei nostri bravi soldali. Le trincee di giorno sembrano 
disabitat: completamente, perchè basterebbe un piscolo movimento 
per attirare immediatamente una tempesta di proicttili di grosso e 
media calibro. Quindi non si può curinare in trineca, anche quando 
queste sono coperte, per evitare il fumo: e talvolla i militari devono 
mangiare necessariamente, anche per più giorni, viveri a secco o freddi. 
Talora il nemico ha sconvolti e scoperchiati elementi di trincea: io 
ne ho visto uno (che bisognava pure necessariamente tenere per la con- 
tinmità cella linea di difesa) in lali condizioni con lamiere rotle e scon- 
quassate, quando non erano del tutto scomparso, e travi spezzate, în 
cui mancava qualsiasi copertura. Bisognava che rimanessero così. che 
nulla fosse cambiaio al risultato dell’opera distrattrice dei tiri nemici, 
se si voleva lasciare ai soldati nina relativa tranquillità perchè il ne- 
mico le credeva completamente abbandonate. Si noli inoltre che il fondo 
delle trincer è il miù delle volte una fanghiglia spessa che non si 
riesce mai ad eliminare perchè sprofendano facilmente tutti i mezzi 
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adoperati per tappezzarne è sollevare il fundo, mentre durante i 
grandi acquazzoni, così frequenti c prolungali in montagna, si riem- 
piono di acqua fino a trenta, quaranta cent. di altezza, E pure bisognava 
rimanere li inesorabilmente, perchè ogni metro di terreno guadagnato 
è costato vitiume e sacrifizi, è reso sacro alla Patria dalla vita dei suvi 
figli. 

La notte! Oh la notte! Natura volle con le tenebre indicare la ces- 
sazione del lavoro, volle segnare il riposo, la pace, la calma. Irrisione 
della sorte! Nella guerra attuale tutto è siato sconvelto, perchè di 
notte solamente ferveva il lavoro preparatorio, quello di assestamento, 
quello della lotta pel giorno successivo, quello della vita in una parola. 
Inoltre di notte doveva essere maggiore e più attiva la vigilanza per 
sottrarsi alle insidie più gravi che sono state escogitate dalla mente 
umana e le vedette erano là ritte, immobili per ore, con gli occhi spa- 
lanceati nei buio che par si affissino lontano, ijuasi schizzando fuori del- 
l'orbita per scoprire ogni piccolo inovimento, ogni minimo rumore, è 
dare l'allarme in tempo per evitare terribili sorprese. 

Di notte adunque non si dorme in trincea, fervono la vila ed ii 
lavoro; ina si dorme poco anche di giorno - Il silenzio della notte è 
frequentemente interrotto da caralteristici "l'a-pum dei Mauser au- 
striaci, o dallo scoppio delle bombe a mano, 0, peggio ancora, dai bari. 
lotti di esplosivo che con la miccia accesa vengono rotolati sulle no- 
stre trincee, scoppiando con rumore spaventoso. Bisogna anche tener 
presente con quale ansia si può lavorare in vicinanza del nemico, che, 
per evitare, sorprese, lancia continuarnente razzi luminosi per meglio 
sorvegliare cd impedire il probabile avvicinarsi dei nostri ai suoi reti 
colati, Tutto insomma concorre a togliere il riposo e la calma. Non 
parlo poi di quei famosi bombardamenti con artiglierie di medio è 
grosso calibro che talora di giorno si rovesmano sulle trincee per ore: 
e tutti hanno inteso a parlare di bombardamenti durati 30-40 ore con- 
secutive. 

Tulto quanto mente umana può con amore materno provvedere è 
prevedere l’Intendenza Generale dell'Esercito ha fatto per migliorare 
le condizioni materiali dei nostri soldati in trincea, per ripararli dal 
freddo e dall'’umido, per una vittitazione più consona. più abbondante, 
più ristoratrice aivitata in ciò dalla pubblica mniversale concorrenza 
del Paese cuni sovenfe ricorse con animo grato il pensiero dei combat- 
tenti. Ma le difficoltà di vita sono state enormi, e talune insuperabili. 

Ho creduto bene di tentare una descrizione puramente obbiettiva 
della vita di frincea, quale io l'ho vista più volle ed in varie circostanze, 
e dì descrivere un tale ambiente per far comprendere come ho hen ra- 
zione di ammettere nn quadro clinico pecnijare di esaurimento fisico. 
psichico, determinato il primo dallo strapazzo materiale, il secondo dal 
grave lurbamento della psiche in un ambiente fatto di emozioni e di 
pericoli continui, con l'aggravante della mancanza di riposo, cioè del 
tempo necessario per la restitutio ad inteyrum dell» cellule sovraf 
faticale. 

MM ripaso è una necessità fisiologica imprescindibile che ci s: rivela 
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in tutle le manifestazioni della vita dalle più grossolane alle più mi- 
nute. Lo stesso cuore, che inizia la vita col suo primu palpito e la finisce 
col suo ullimo battito, trova il suo attimo di riposo nella pausa fra la 
sistole e la diastole, Quale non dev'essere adunque l’effetto disastroso 
allorquando questo riposo viene a mancare? Abbiamo già detto che 
il lavoro porta non solo un consumo di maleriale lavorante, ma anche 
un accumulo di prodotti tossici (etfetto dello stesso lavoro), che devono 
essere liberati, eliminati Aallo stesso organismo onde evitare un'intos- 
sicazione generale. Ora la restizuzio ad integrun dei muscoli si compie 
più rapidamente di quel she non accada pel sistema nervoso, special- 
mente per le cellule cerebrali, che lambiente «suddeseritto mantiene 
quasi in uno stato di costante iperemia, mentre noi sappiamo che il 
sonno è dovuto ed è determinato invece da anemia cerebrale, Il sistema 
nervoso perciò risente maggiormente i danni di un tale genere di vita, 
E” facile vedere individui, che pur non affelli da alcuna malattia ob- 
bieltivamente rilevabile, si presentano pallidi, sparuti, dalle occhiaie 
infossate, dallo sguardo spento e melanconico per le continue veglie 
notturne in trincea, La notte destinata fisiologieamente al riposo del 
corpo e dello spirito toglie loro l'uno e l’altro vantaggio perchè mag- 
giori sono le insidie del nemeo, più facili le sor prese. Più numerose 
sono stati, in queste guerra Je psicopalie in individui già tarati per 
eredità; ma due sono le forme psicopaliche principali da tale ambiente 
determinate: la malinconia affettiva e la psicosi da esaurimento. Sono 
queste due forme cliniche ben caratterizzate, è che sono — si può dire 
— l’espressione della intossicazione della psiche. 

a) La malinconia affettiva, la nostalgia (ii mol du pays, come lo 
chiamano i francesi) è favorita enormemente nel suo sviluppo da tutte 
le circostanze descritte, inerenti alla vita di trincea, La immobilità, 
la lunga c penosa attesa, le ore notturne specinmente lungho e più 
pericolnse, quell'ora sopratutto «ehe volge al desio » (come disse il 
Poeta) al paese natio, ai cari lontani per una corrispondenza di amo 
rosi sensi. immobilizzano anehe le idee, e l'individuo resta come paola- 
rizzato inlorno a sè stesso ed ai suoi sontimentbi, ed il ricordo dii tempi 
passati e degli affetti e delle speranze lontano acuiscono il desiderio, 
l'ansia, l'angoscia del ritorno. In questo ruminare delle proprie idee 
sorze nel carattore latino il desiderio della fine di ama vita angosciosa 
E come in un pantano il frugare intorbida la tranquilla superfice del- 
l'acqua stagnante e (utla risorge Ja melma del fondo, così nella psiche 
umana turbata risorgono e pullulano le idee 21 i sentimenti cattivi, 
atavici, che crano stati sopiti. addormentati dalla educazione. Una fem- 
pesta si agita nell'anima dell'individuo affetto da nostalgia. Tl soldato 
depressa lesge e rilegge le Jeffero dei soi (quella voluminosa e cara 
corrispondenza che ogni militare porta sempre seco gelosamente custo- 
dita), o se dapprima ne nrova un certo conforto nelle Innghe intermi- 
nabili giornate, altro volte si necascia nel ricordo stesso che l'aveva 
sollevato, va incontra ad allucinazioni uditive e sensitive, e gli diventa 
intollerabile quell'ambiente nel quale si era prima bene adattato. pri- 
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ma cioè quando in lui non esistevano il debliitamento fisico e l'esauri- 
mento psichico. 

Il contrasto gli appare più stridente fra la vità di trincea e quella 
del suo paese e della sua famiglia; egli sfugge persino la compagnia 
dei suoi compaesani, che anzi i loro discorsi e' lo stesso loro dialetto 
gli richiamano alia mente una folla d'immagini che per lui rappre- 
sentano un bene perduto, Rimane per delle ore con. gli occhi fissi nél 
vuoto, immobile come l'anima sua nel suo dolore. Egli ha inappetenza, 
cattiva digestione e deperisce gradatamente. Nulla presenta obt1ettiva- 
mente all'esame dei medico che possa essere caratterizzato per una ma 
laltia del suo corpo. E questo fa sì che egli o sì vergogni di annunziarsi 
ammalato o che lenti ogni mezzo artificioso par farsi mandare all'o- 
spedale. A mano a mano la vita gli diventa insopportabile e cerca da sè 
un rimedio: la morte o la fugal... 

Purtroppo vi sono stati dei casi di suicidio, mentre la morte, pur 
desiderata, potevasi incontrare eroicamente. E chi potrà mai dire od 
indovinare quale tumulto di passioni, di sentimenti angusciosi travagliò 
quel'anima prima di decidersi al passo fatale? 

Ma è più frequente, per l'istinto di conservazione, che egli pensi alla 
diserzione. E l’idea che incomincia prima timidamente ad affacciarsi 
all'orizzonte di quest'anima in pena e che egii cnergicamente scaccia, 
dopo incomincia mano mano ad ingrandirsi ed a prendere corpo di 
realtà, sembra meno dispregevole e finalmente egli compie l'infamia 
ehe spargerà l'obbrobrio su di lu: e su tutta la sua famiglia, mentre dal 
nemico non potrà raccogliere che il dispregio, quando non ne subirà 
privazioni, maltrattamenti, torture. 

Fortunatàmente l’anima latina raramente trascende a tali eccessi, 
specialmente quando si consideri l'amorevolezza paterna dei superiori 
e la coscienza affettuosa con cui i nostri medici disimpegnana il loro 
servizio. Durante i combattimenti infatti, che fanno rifulgere sempre 
più il valore tradizionale della nostra razza, sono stati rarissimì, ecce- 
zionali i prigionieri volontari, mentre questi sono più numerosi durante 
le lunghe soste nella vita angosciosa delle trincee. 

b) Le psicosi da esnurimento sono ancora più caratteristiche della 
vita militare ed in questa guerra hanno trovalo tutti gli elementi neces- 
sari per preparare il terreno più ndatto alla loro insorgenza è mani- 
festazione. 

Ripeterò le parole del Saporito, che ne ha fatto la descrizione più 
esatta ; 

« Sono generalmente individui dal viso scarno e sparuto, dall'oc- 
« chio vitreo, dai lineamenti dolorosartente contratti: sono personalità 
«a cui In malattia ha troncato, più n meno repentinamente, tutte le 
« facoltà attive dello spirito nel dominio emozionale, volontario ed in- 
« tellettuale. Sono esseri caduti in uno stato di ebetismo, d'onde nes- 
«suno sforzo riesce di un subito a destarli. L'automatismo cieco ha 
« preso in loro il posto di ogni funzione cosciente, e solo qualche atto 
« (un gesto che simula un desiderio, l'emissione brusca di una parola 
«odi un: frase) rivela gli ultimi sprazzi di ana vita psichica. Tacciono, 


LA GUERRA E L'’ESAURIMENTO FISICO-PSICHICO 735 


« con le i&collà dello spirito, anche le funzioni corporse: gli istinti più 
«imperiosi — quello della fame è della seie — sono sopiti, 1 bisogni 
« più urgenti passano inosservati. 

« Esaminandoli minutamente, rivolgendo ogni attenzione alle con- 
« dizioni somatiche, dopo aver accertato che, pel momento, lo spirito è 
« ridotto ad una tebula rasa, nulla s1 riscontra, e pure si riscontra 
« tulto: nessun processo patologico in atto in questo od in quell’appa- 
« recchio: ma, nelle condizioni generali, qualche cosè che induce a ri- 
« tenerli ammalali principalmente nel fisico, ed a sospettare che la tanta 
« miseria mentale, sia proprio un epifenomeno della malattia che per- 
« vade le funzioni organiche. L'anorressia, le labbra fuligginose, la 
« lingua impaniata, l'alito fetidlo, il ventre meteorico è per lo più chiuso, 
« i riflessi o spenti o esagerati, le pupille ristrette o dilatate, rigide 
« sempre, il respiro affannoso, il polso tardo o frequente, piccolo sem- 
« pre; una certa dolorabilità per tutta la persona, oppure l'anestesia: 
« ecco quanto forma il substrato, che — non occorre dirlu — mena difi- 
« lato al concetto dell'auto-intossicazione, quale risultato di un affati- 
« camento fisico e psichico ». 

In questa seconda forma l’individuo ha wa tendenza speciale alla 
piromania, all’insubordinazione, alla diserzione. E non è chi non veda 
di quale immenso danno possano essere tali manifestazioni morbose 
in guerra. 


Il. — INFLUENZA DEI LA FATICA SULLA MIRBOSITÀ. 


Tanto il debililamento fisico, quanto l'esaurimento psichico influi- 
scono in genere darnosamente sull'organismo anche per un altro verso, 
sia abbussandone i poteri difensivi, sia diminuendo la resistenza orga- 
nica alle varie cause morbigene. 

Da rilievi stalistici fatti sulla morbosità di vio stesso reggimento 
durante ìì periodo di riposo e quello di servizio in trincea, mi risultò 
evidente che gli ammalati nel secondo caso erano più del doppio che 
nel primc, segno evidente che, oltre le condizioni igieniche, un altro 
fattore vi concorreva. E si sono avuti anche casi di individui che, af- 
fetti da forme psichiche, sono rapidamente morti all'ospedaletto, dove 
l'autopsia confermò nna diagnosi di ileo-tifo Forme ambulatori: dun- 
que, che dovrebbero di regola essere ie più leggere, nelle circostanze 
attuali, ner l'enorme diminuzione, quasi mancanza di resistenza orga- 
nica, assumono invece un'imponenza della massima gravità fino alla 
morle quasi improvvisa degli organismi colpiti, Similmente ho con- 
statato come nei luoghi di cura individui affetti da forme febirili da 
infezione intestinale apparentemente leggera, subiscono con facilità 
un impruvviso peggioramento. 

Orbene noi sappiamo già quale e quanta influenza lo strapazzo fisico 
ha sul decorso, sull’insorgenza e sull'esito di una malattia. Lo strapazzo 
fisico in altri termini prepara il terreno allo sviluppo delle varie ma- 
lattie (pioemia, osteomielite, miosite infettiva, tubercolosi ed in ma- 
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niera più speciale il lito). Pel tifo sopratutto è bene a conoscenza dei 
medici militari come tale malattia assume forma epidemica durante 
e dopo le manovre, nelle campagne di guerra, e ciò viene confermato 
ogni giorno in questi tempi, per quanto le vaccinazioni anti-tifiche ne 
abbiano enormemente diminuito il numero e la gravità. Infatii nella 
guerra di Libia, quando ancora non era stata resa obbligatoria per tutti 
i militari la vaccinazione antitifica, ! casi di tifo furono assai più nu- 
merosi » con molti maggiori esiti letali. 

Anene qui le indagini di laboratorio poterono constatarè come iniet- 
tando la stessa quantità di virus a due animali, possibilmente identici, 
uno strapazzato e l'altro no, il primo subisce disturbi gravi ed il secondo 
leggeri, cvvero il primo muore mentre l'altro subisce solo disturbi gra- 
vi. Inoltr se si feriscono due animali e se ne iniettino le ferite Jascian- 
done uno in riposo e strapazzando l'altro, all’autopsia ricercando batte- 
riologicamente la diffusione dei germi mfettivi, si trova che questi nel 
primo sono rimasti localizzati nell'ambito della ferita, mentre nell'al- 
tro, strapazzato, 1 batteri si sono diffusi in tulti gli organi ed in tutti 
i tessuti, 

Perche gli orgamsmi slrapazzati rappresentano un ambiente più 
favorevoli alla vita dei batteri ? Furono }atte ricerehe col carbonchio sin- 
lomatico, i cui batteri si sviluppano e crescono tene in ambiente aci- 
do, e l'esperimento volle essere conclusivo sunendo che le masse mi- 
scolari altaticate diventano sempre fortemente acide. Altri invece, ge- 
neralizzando il concetto hanno sostenato, sulla base delle cognizioni 
sierolog:che, che lo strapazzo «diminuisce la quantità e lVallività dei 
materiali elaborati dall'organismo pér difendersi dai batteri, 

Noi sappiamo che i fenomeni immunitirii dimindono dai materiali 
difensivi elaborati dali'organismo, i quali, a secorda della lore azione 
vanno distinti in agglutinine (se conglomerano in piccoli ammassi i 
batteri), batteriolisine (se li dissolvono quasi digerendoli) opsonine (se 
rendonn i batteri più facile preda dei globuli bianchi che li inglobano 
e li distruggono). Ebbene tutti questi materiali difensivi, con lo stra- 
pazzo, diminuiscono effettivamente di quantita o di qualità : e tale dimi- 
nuzione è- più sensibile per le agelutinine. IMoculando due animali, 
uno strapizzato e l'altro no, con culture di bacillo Adel tifo e saggiando 
dopo qualehe tempo il titolo di aggIutinazione del siero del sangue di 
ambedue gti animali, si è notato: che il titoin di agglutinazione del 
siero di sangue dell'animale strapazzate st abbassa a circa la metà del 
titolo di agglulinazione del siero di sangue dell'animale in riposo. 

Mu ia difesa dell'organismo è affidata anche ad altri elementi, i 
globuli binneli, a questi bianchi soldatini sempre in vedetta e che si 
precipitano sul nemico, inglobandolo ed necitiendolo con la loro pro- 
prietà fugocititria. Si è stabilito anehe un indice: fagocitario, in rap. 
porto cioè al numero di batteri inglobati da un globulo bianco. Cal. 
colando comparativamente l'indice fagocitario dei globuli bianchi di 
animali tenuti in riposo con quello di animali strapuzzati, si è consta- 
tala che lo strapazzo diminnisco notevolmente e costantemente il va- 
lore dell'indice fagocitario. Ma si è visto anche di più: che i globuli 


LA GUERRA E 1. ESAURIMENTO FISICO-PSICHICO 737 


bianchi 9. un animale tenuto a riposo, messi per qualche tempo a con- 
tatto di siero di sangue di animale strapazzato sì comportano come i 
globuli di un animale strapazzato ed il loro indice fagocitario dimi- 
nuisce lanto più marcalamente e sollecitamente quanto più grave è 
lo strapazzo sopportato dall'animale da cui è stato raccolto il siero, 


HI — PA}OFILASSI E CURA DELL'ESNURIMENTI) FISICO-PSICHICI) 


La profilassi, dirò così dello strapazzo, consiste nell’allenamento, 
cioè neila graduale e metodica abitudine dell'organismo ad affatica- 
menti sempre più gravi. Ma questo sì può fare in condizioni normali 
di ambiente e quando si parlì di strapazzo puramente fisico. Dopo una 
così detlagli:ta descrizione da me falta della vita di trincea, ho ragione 
di parlare di una forma speciale di strapazzo fisicu-psichico. 

Orbene, fondandomi sul concetlo precipuo dell'igiene moderna: 
prevenire è più facile che reprimere, per tulle le suddette considera- 
zioni, trovando razionalissimo il concetto messo in pratica dagli Inglesi 
fin dai primi mesi dell'attuale campagna in Francia sostenni, (prima 
ancora che l’Italia iniziasse la propria guerra, nelle conferenze fatte a 
Milano sull Ospedalizzazione militare in guerra), l'istituzione di Case 
di riposo, essendo tale principio muidato da un allo senso di umanità, 
mentre ha lo scopo di rafforzare la compagine InDAra e psichica del- 
l'esercito combattente. 

Se gli antichi espressero l'aforisma: Mens suna in corpore sano — 
mai come in guerra ci si rivela la grande importanza che ha sull’ele- 
vato spirito di sacrifizio, di abnegazione, di valore il perfetto benes- 
sere dell'individuo. 

IL debole materialmente è anche debole psirhieamente, e ciò da non 
solo la mancanza degli atti di valore personale, ma anche, e ciò è più 
deleterio, specialmente perchè contagioso, i abbassamento dello spirito 
militare, lo scoragziamento che porta alle piu gravi conseguenze. Tali 
militari adunque finiscono per essere di nessun valore come forza bel- 
lica, anzi rappresentaro un impedimento al regolare svolgersi delle ope- 
razioni «verresche, E questo falto non è forse luitime fattore dell’enor- 
me numero di prigionieri che si cale: nleno in questa guerra a centinaia 
di migliaia, specialmente quando si ponsi all'immensità della lotta che 
si è risolia in una serie incessante di ]umnghe ed aspre battaglie che du- 
rarono non più giorni, ma settimane e mesi. Si tratta insomma di indi- 
vidui che hanna bisogno di sonno e di riposo. E dico ripreso, perchè io 
pensai che oecorresse disciplinare anche il riposo, onde evitare in se- 
condo teinpo lozio assoluto che sarebbe stato causa d’infiacchimento 
anche maggiore. Per tali considerazioni e con tale concetto riuscii dopo 
varie difficoltà ad impiantare nel territorio stess) della Divisione, rela- 
tivamente a poca distanza dalle prime linee, in località adatta, ben so- 
leggiata e ridente, calma e tranquilla, una Casa di Riposo, e ne affidai 
la gestione alla 10% ambulanza della Croce Rossa, deltando norme precise 
pel suo funzionamento, sia tecnico che amministrativo. N principio do- 
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minante della cura dev'essere quullo di ridare all'organismo quanto 
gli è stalo sottratto dalle condizioni peculiari di vita è di ambiente: 
il riposo ed il sonno ristoratore per dar tempo alle cellule sovraffati- 
cate di reintegrarsi. 

Medici e filosofi fin dall'antichità compresero tutta l’importanza 
del sonno: Galeno lo chiamò « Sommo medico », Shakespeare « Bal- 
samo degli spiriti oppressi » e Leonardo dissé: « Il sonno non è il fra- 
tello della Morte, ina il padre della Vila », 

a) Ordinai pnima di tutto che fossero assolulamente esciusi gli 
ammalati di altre affezioni anche leggere ed ; convalescenti, per non 
falsare il concetto informatore della istituzione, I militari debilitati e 
fisicamente e moralmente esauriti dovevano essere scelti dagli ufficiali 
medici dei corpi con giusto criterio leenico è disciplinare; 

b) ! ricoverati alla loro entrata venivano sottoposti prima al taglio 
dei capelli e dei peli delle varie parti del corpo, spidocchiamento con 
soluzione di benzina e di petrolio a parti uguali, puscia, previo con- 
trollo del peso e del perimetro toracico ad un begno caldo, saponato, 
a doccia; 

c) Gli indumenti di ogni militare venivano raccolti in apposito 
sacco ed inviati prima alla disinfezione (stufa Gianolli) e poscia alla 
lavanderia FProvvisti di biancheria pulita, di bucalo, i soldati erano 
messi a letto in ambienti molin ben riscaldati, re d'inverno e vi rima- 
nevano per tre, quattro giorni, onde cttencre anche un rilascramento 
muscolare completo. Non è facile dire il benessere che detti militari 
provavano appena a letto: risallava nell'espressione dello sguardo e nel 
subito cambiamento della fisimnnomia, Si addormentavano quasi subito 
e dormivano profendamente per tre, quatiro or3 di seguito; però la 
prima notte erano ancora un po’ agitati, perchè persistevano la iperemia 
cerebrale e le impressioni determinate daliù intossicazione dello stra- 
pazzo. Di regola dalla seconda notte in por dormivano saporitamente; 

d) Al quarto o quinto giorno incominciavano ad alzarsi rimanendo 
all'aperto, nelle belle giornate, il più lungamente possibile, occupati in 
brevi passeggiate nei dintorni; ovvero adibiti a lavori leggeri (costru- 
zione di aiuole. riparazione di strade, ssombro della neve, ecc.). Ad 
opera deì ricoverati fu infatti costruita una magnifica fontana di acqua 
potabile, «di cui la località era sprovvista, facendo tutti i lavori di capta- 
zione della sorgente, di conduttura, ece. 

Furono provveduti altresì attrezzi di ginnastica (anelli, sbarre fisse, 
bocce, ece.): 

e) Sempre informandomi al principio di sollevare oltre che il fisico 
anche il morale dei ricoverati, prescrissi che gli ufficiali medici del. 
l'ambulanza intrattenessero i soldati, non solo sul concetto dell'istitu- 
zione della Nasa di riposo ma anche su brevi.e piane conferenze igie- 
niche, morali. educative; 

Î) A_ migliore riposo dello spirito fnrono applicate alle finestre 
tendine verdi, ed a maggior conforto morale iurono tapezzate le pareti 
delle infermerie e della sala di ritrovo con quadretti raffignranti scene 
militari e famigliari portanti delle nobili ed elsvate frasi patriottiche 
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inneggianti all'eroismo delle varie armi ed alla ccupurazione materiale 
e morale del Paese, 

9) Le confezione del rancio fu curata scrupolosamente e per quanto 
fosse stata lasciata all'ambulanza slessa piena facolla di prelevare altri 
viveri in aggiunta e fare distribuzione di lalte, cacao, cioccolatta, caffè 
gec., pure il raneio normale, ben preparato, risultò sufficientissimo; 

i) Per necessità militari e di localita furono impiantati solo 60 
posti per truppa e 4 per ufficiali. Il soggiorno dei ricoverati fu stabilito in 
una media di 10-12 giorni, lasciando naturalmente al direttore della 
Casa di riposo, la facoltà di trattenere per più tempo, coloro che ne 
avessero maggior bisogno, Per quanto gli effetti sarebbero stali certa- 
mente migliori con una degenza prolungata almeno fino a 45 giorni, 
pure si è verificato in media un aumento di 3-4 cm. di perimetro tora- 
cico e di ! 0 4 chg. di peso, risultato che si può dir: veramente sorpren- 
dente. Il vantaggio morale si può rilevare, leggendo la corrispondenza 
inviata dai ricuverati alle rispetttive famiglie: ollre all'assicurazione 
del benessere riportato in questa Casa di riposo, essi esprimono senti- 
menti improntati ad un vigore morale, ad uno spirito bellicoso, ad un 
sentimento militare elevato che sono in completa antitesi con quelli 
che animano generalmente i soldati quando sono accolti nella Casa. 

Varie circostanze, indipendenti dall'ambulanza, hanno purtroppo 
influito nel limitare i beneficati da tale istituzione, perchè non ne fu 
da tutti pienamente compreso il valore terapeutie> e profilattico. 

Il totale dei ricoverati dal 45 febraio al 31 dicembre 1916 fu di 933, 
dei quali 53 furono traslocati agli Ospedaletti per malattie presistenti 
o soprazgiunte, ed 880 fecero ritorno al corpo guariti e rinfrancati. 

L'impianto ed il funzionamento della Casa di riposo, così com'era 
stata da me ideala, non ha aggravato l'erario, nè gli individui sono 
stati privati del loro soldo e indennità. Essi non figuravano entrati in 
luoghi Ad: cura, il che avrebbe complicato amministrativamente il fun- 
zionamento della Casa di riposo, tanto più avendola affidata ad un’am- 
bulanza della Croce Rossa: i militari entranti passavano in aggrega- 
zione ad un repario viciniore pel tempo di permanenza alla Casa di 
riposo; eli ufficiali convivevano alla mensa degli ufficiali dell'ambu- 
lanza. 

Dopo quanto ho detto circa lo strapazzo fisica, il rapporto intimo 
esistente fra lo strapazzo fisico, l'esaurimento nervoso e le varie malat- 
tie, (specie infettive) sia per la menomata resistenza organica, sia per 
le modificazioni cellulari biochimiche dalla fatica determinate, dopo 
aver ricordato la dura vita materiale e morale che i nostri bravi e valo- 
rosi soldati Llanno condotto in trincer da molti e molti mesi, risultano 
evidenti gli immensi vantaggi ottenuti dalla Casa di riposo tanto a bene- 
ficio dei singoli indivdui, quanto dell'esercito combattente e si possono 
così riassumere ; 

1° Erano sottratti al pericolo di contrarre malattie individui nei 
quali la resistenza organica era molto diminvita o quasi scomparsa. 

2° Rientravano nelle file dopo pochi giorni militari i quali sì sa- 
rebbero perduti di forza se, ricoveranr nezli ospedaletti fossero stati 
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sgombrati ancora più a tergo (come doveva effettuarsi per lo stato di de- 
perimento nel quale si presentavano e che faceva a priori prevedere 
una lunga cura, mentre gli Ospedaletti avanzati dovevano sempre con- 
servare la massima disponibilità in posti lello. Bisognava considerare 
inoltre che talora per mancanza di sintomi obbiettivi di malatlie orga- 
niche ben delerminate essi venivano rimandati al corpo, dove natu 
ralmente le loro condizioni fisiche e psichiche peggioravano finchè di- 
ventavano preda di altre malattie organiche, specie infettive. 

3' Gli uscenti dalla Casa di riposo ritornavano al proprio posto 
di combiltimento con tutta l'energia acquistala ed il morale rinvigorita 
col vantaggio dell'allenamento precedentemente fatto alla vita di trin- 
cea ed alla prova del fuoco, mentre ispiravano fiducia ai compagni avvi- 
liti, che potevano usufruire dello stesso benefizio con sicuro risultato. 

4" (ili individui ricoverati nella Casa di riposo, vivendo in un 
ambiente che ispirava loro la massima fiducia e godendo di quel con- 
forto materiale e morale possibile nella zona delle operazioni, guari- 
vano più rapidamente di quel che forse sarebbe avvenuto in un ospedale, 
dove le sofferenze dei compagni avrebbero avmentato il loro avvilimento. 
Inoltre essi si adattavano all’idea di ritornare al proprio corpo, mentre 
lVospedale faceva nascere ed alimentare ben altre speranze. 

5” L'esercito combattente si manteneva per tal modo nella sua 
massima efficenza materiale e morale, e la richiesta dei complementi 
da parte dei corpi era sempre minore, mentre la permanenza dei me 
desimi individui nello stesso reparto, determinava nella comunanza 
di vita e di pericoli maggiore affratellamento e maggior fiducia fra 
capi e gregarii. 

6° Che i ricoverati stessi fossero compresi del beneficio si dedu- 
ceva dal fallo che partendo dalla Casa di riposo quasi sempre inneg- 
giavano e plandivano alla istituzione, mentre sia dagli nfficiali medici 
dei corpi.sia dagli ufficiali combattenti mi venivano espressi sensi di 
soddisfazione pel vaniaggio materiale e morale realment» constatato 
sugli indrviAui che rientravano in prima linea. 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


VULGUS VULT DECIPI..... 


Il famoso Orcorte, ortopedico, brachieraio, dentista — e chi più n'ha, 
più ne metta — della prima metà del secolo scorso, soleva tenere con- 
ferenze di medicina pratica nelle principali piazze di Torino, ritto in 
piedi in un carrozzone scoperto, che faceva le veci di cattedra, e attor- 
niato da una folla di curiosi, i quali, ammaliati dalla sua eloquenza per- 
suasiva, finivano quasi sempre per comprare la pomata o il cerotto, che 
quel geniale Dulcamara vantava come rimedio sovrano in una serie infi- 
nita di malanni. Tuttavia un giorno, nonostante la sua abilità oratoria, 
non riusciva a persuadere il pubblico della straordinaria efficacia d'un 
suo specifico. e già slava per pigliare le carabattole e andarsene in un'al- 
tra piazza, quando venne a passare di là Alessandro Riberi, il celebre 
e popolarissimo professore dell’Università torinese. Questi, che cono- 
sceva molto bene il suo « collega » di piazza e si spassava a sen 
tirlo discorrere, si fermò dietro gli spettatori dell'ultima fila spe- 
rando di non essere riconosciuto. Ma Orcorte, lo vide subito col suo 
occhio di lince e, nel vederlo, ebbe una di quelle ide» luminose 
che non di rado balenano nella mente dei ciarlatani di genio. « Signori 
— egli esclamò rinforzando la voce — il mio specifico non ha uguali 
nelle quattro parti del mondo: e se oggi voi non lo comprate, ve ne 
pentirete amaramente. Io ve n'ho spiegate le qualità meravigliose e vi 
ho citato esempi di guarigione immediata in persone che voi tutti co- 
noscete, Ma non basta: la maggior prova della sua potenza sta in que- 
sle parole, che io pronuneio dinanzi a voi con quello stesso spirito pro- 
fetico degli antichi sacerdoti nell'atto di ofirire un olocausto agli dei: 
Vulgus vult decipi, ergo decipiatur. Qui sta il segreto del mio specifico; 
qui sta la ragione della sua efficacia porlentosa. Credete forse ch'io 
esageri, o peggio, ch'io dica cosa non vera? Ebbene cè qui fra voi il 
professore Riberi: eccolo Tà in fondo quel grand’uomo... ». Gli sguardi 
di tutti i curiosi, seguendo la direzione dell'indice del furbo compare, 
si portano sul professore, molto seccato d'esser fatto segno all'atten- 
zione generale. — « Professore Riberi, — grida sempre più alto l'Or- 


corte impugnando una boccetta dello specifico, — non è forse vero, 
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sacrosantamente vero, che Vw/gus vt decîpî? », — Il Riberi chinò due 
o tre volte il capo in segno d'assenso, e si allontanò dal gruppo mor- 
morando un è Purtroppo! » che, per fortuna del ciarlatano, non fu 
inteso da alcuno. — « Avete visto? — continuò l’Orcorte trionfante — 
l'illustre professore Riberi ha confermato le mie parole. Ergo deci- 
piatur! ». E, sceso dalla carrozza seguito dal suo aiutante carico di boc- 
cette dello specifico, le distribuì largamente alla folla e fece quattrini 
a palate. 

La sentenza; di cui l'Orcorte seppe così abilmente servirsi per 
smerciaro il suo specifico col forzato assentimento del professore Ri- 
beri, è d'origine incerta e ha qualche leggiera variante, che però non 
ne muta la sostanza. Pare che Sebastiano Franks ne’ suoi Paradora, 
pubblicati nel 15383, si sia limitato a serivere: Mundus wwf decipi, 
senz'aggiungere l'esortazione birbonesca che forma la chiusa dell'in- 
lera sentenza: la quale è dal De Thou (Commentarii, Lib. XII, 1556) 
attribuita al cardinale Giampietro Carafa, che salì poi la cattedra di 
S. Pietro assumendo il nome di Paolo IV. Questi avrebbe detto, 0 
scritto, non si sa bene: Quandoquidem populus iste vult decipi, deci- 
piaturi frase, che, in bocca a un così alto dignitario ccclesiastico, 
fondatore con S. Gaetano da Thiene dell'ordine dei 'Peatini, non può 
non destare sorpresa. 

Ma qualunge sia l'autore o la forma di questa sentenza, sta il fatto 
che essa esprime una grande e dolorosa verità, la quale si potrebbe tra- 
durre in quest'altra: La buaggine, qualità falsamente attribuita agli ani- 
mali bovini da cui deriva la parola, è invece una delle qualità più spic- 
cate della razza umana. Perciò omaggine dovrebbe dirsi, esnon buag- 
gine, quella soverchia semplicità di spirito ch'è un quid medium fra la 
dabbenaggine e l'ignoranza, 

A queste cose io pensava alcuni giorni fa, mettendo in ordine una 
filza di appunti intorno all'esercizio dell’arte salutare nei secoli XVII 
e XVIII, sopratutto in Francia; appunti che qui trascrivo in parte, al 
solito scopo di dare un po' di svago ai lettori, e a me stesso, fra tanti pen- 
sieri non propriamente lieti, che tentiamo invano di scacciare come uno 
sciame di calabroni. Se è ancor troppo presto per parlare del passato 
prossimo e del presente, perchè, volendo essere sinceri, si riuscirebbe 
terribilmente sgraditi ai più senza cavarne il minimo costrutto, non è 
mai troppo tardi per parlare del passato remoto, da cui vengono fuori 
ammacestramenti molto utili e piacevoli, e confronti singolari colle cose 
dei nostri lempi. In fondo, è una battuta d'aspetto nella mia « sinfonia 
polemica in do maggiore » la cui parte più rumorosa e violenta è di là 
da venire. Ma verrà anche quella, e v'assicuro che ce ne sarà per tutti. 
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Per rapporto alla medicina, il secolo XVII ebbe alcuni brevi periodi 
luminosi, contrassegnati in special modo dalla scoperta della ceircola- 
zione del sangue fatta nel 1628 da Guglielmo Harvey (scoperta, che noi 
Italiani sosteniamo con fondamento doversi attribuire invece al Cesal- 
pino); e dall'importazione di due droghe, le cui proprietà benefiche an- 
darono sempre più acquistando credito e valore nel corso degli anni: 
la china, portata dal Perù dai Gesuiti e che fu perciò chiamata per lungo 
tempo la polvere dei Padri, e l’ipecacuana, portata dal Brasile da un 
certo Grenier, il quale la confidò in tutta segretezza al medico olandese 
Adriano Helveties, padre del celebre filosofo Guglielmo Adriano, la cui 
opera De l'esprit, per la quale egli meritò d’essere annoverato fra gli 
enciclopedisti, fu condannata alle fiamme nel 1759 dal Parlamento di 
Parigi e messa all'indice dal Vaticano. Il medico Helvetius, che forse 
adoperava l’ipecacuana a dritto e a rovescio, ebbe la fortuna di guarire 
con essa il Delfino, che soffriva d'enterorragia (molto probabilmente sì 
trattava d'una forma dissenterica); e d'allora in poi quel medicinale 
ebbe una grandissima diffusione. Un'altra sostanza — l'antimonio — 
venne ad occupare nel secolo XVII un posto onorevole nella farmacopea; 
o, per meglio dire, a rioccupare, giacchè era conosciuta dagli antichi. 
e Paracelso la teneva in gran pregio. Ma delle curiose vicende dell’an- 
timonio parlerò ancora più innanzi, 

Come si vede, i periodi luminosi del secolo ,NXVII — s'intende per 
quanto riguarda la medicina — si contano sulle dita d'una mano; men- 
tre i periodi tenebrosi son tanti, che non si contano; e se quelle tenebre 
non fossero solcate dai lampi dello spirito mordace del Molière, non 
varrebbe quasi la pena di occuparsene. A proposito: i medici, che anche 
oggi, dopo trecent'ani, dicono corna del Molière e non gli perdonano le 

. tremende bottate contro gli orecchiuti esculapi del suo tempo, conoscono 
le fortunose e in gran parte dolorose vicende della sua vita? Molti le co- 
nosceranno di certo; ma, per quei pochi che non le conoscono, le rias- 
sumo qui in poche righe, dalle quali appariranno anche le ragioni che 
indussero l’autore di Tartufo a spezzar tante lancie contro l'arte sa- 
lutare. 

Giovanni Battista Poquelin, il quale assunse più tardi, seguendo 
l'uso dei. commedianti d'allora, lo pseudomino di Molière, nacque a 
Parigi il 15 gennaio del 1622 da un modesto tappezziere, che però 
doveva esercitare assai bene l'arte sua se ebbe l'onore di passare 
ai servigi del re di Francia. Questa sua nuova posizione gli per- 
mise di mandare il piccolo Giovanni Battista, a cui non sorrideva pun- 
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to la professione paterna, al collegio di Clermont, dove il futuro com- 
mediografo strinse amicizia con Armando principe di Conti, fratello del 
Gran Condé, quello stesso che sposò una nipote del cardinal Mazarino: 
amicizia, che gli fu in seguito molto vantaggiosa. Uscito dal collegio di 
Clermont, studiò filosofia sotto la guida di Pietro Gassendi, il quale, 
com'è noto, fu il gran demolitore della dottrina d'Aristotele, a cui op- 
pose coraggiosamente quella d'Epicuro, in un'epoca nella quale il gran 
filosofo di Stagira era venerato come un nume, Non vha dubbio che 
l'insegnamento del Gassendi esercitò un'influenza grandissima sul gio- 
vane Poquelin, e che l’indole battagliera del suo maestro, il suo carat- 
tere indipendente, il sentimento di ribellione contro le scuole filosofiche 
dominanti, e la passione ardente per la polemica, zl’iniusero nell'anima 
quell'ardore pugnace che si rivela in quasi tutte le sue commedie, le quali 
furono altrettante battaglie, Nel 1645 si costituì in Parigi una compa- 
gnia di filodrammatici (la piaga filodrammatica è antica) col nome di 
Figli di famiglia, nella quale primeggiava per bellezza, se non per al- 
titudini drammatiche, Maddalena Bejart, che co' suoi vezzi riuscì ad 
atlirare il Poquelin in quell'accozzaglia di dilettanti, di cui divenne ben 
presto il direttore. Fu tra il 1645 e il 1646 che il Poquelin assunse lu 
pseudonimo di Molière, e che l'umile compagnia dei Figli di famiglia 
ebbe l'audacia di chiamarsi Teatro illustre, Ma fu un'audacia di buon 
angurio; giacchè in pochi anni, non tanto per l’aiuto del principe di 
Conti, che non aveva mai dimenticato il suo antico condiscepolo, quanto 
per il sovrano ingegno del capocomico, la compagnia sali ben presto 
alle più alte vette della fama e, trasformatasi per ordine di Monsieur, 
fratello di Luigi XIV; in Troupe de Monsieur, ando a piantare le tende 
niente meno che nel teatro del Palais-Royal. 

Dopo L0 stordito, Il dispetto amoroso, Le Preziose ridicole e il Ni- 
codemo, che gli fecero varcare la soglia del teatro di Corte, il Molière 
scrisse per la sua compagnia una trentina di commedie, fra cui: La 
scuola dei mariti, La scuola delle mogli, L'avaro, Le malizie di Scapino, 
Giorgio Dandin, Pourcenugnuc, Il medico per forza, il malato immagi- 
nario, Il Misantropo è finalmente Tartufo, che è 11 suo capolavoro, ma 
che fu una delle cause delle amarezze e dei dolori che gl avvelenarono 
gli ultimi anni della vita: una delle cause, ma non la principale; chè que- 
sla non va ricercata nei soggetti delle sue commedie bensì nelle gonnelle 
di casa Bejart, che fu proprio l’astro malefico del povero grand'uomo. Ma 
questi, nei momenti di lucido intervallo, dovette picchiarsi chi sa quante 
volte il petto mormorando: Mea culpa, mea culpa, mea marima culpa! 
Figuratevi che, dopo essere stato per quasi vent'anni l'amante della 
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bella Maddalena Bejart, commise l'imperdonabile errore di sposarne 
la figlia Armanda! E' ben vero che i suoi amici sostennero che V'Ar- 
manda non era la figlia, ma la sorella della Maddalena; ma le difese 
eran troppe deboli per opporre un argine alla marea montante dei li- 
belli, che minacciava di travolgere il povero Molière, per il quale la 
tardiva luna di miele dovette giungere ben presto all'ultimo quarto, 
Ma quello sfogo di acredine, da lungo tempo trattenuto e compresso, 
non era forse la cosa più naturale del mondo? La fitta schiera degl'ipo- 
eriti, bollati nel 7arfy/o, e quella non meno filta dei medici dal pelame 
asinesco, scherniti nel Powreeaugnac, nel Medico per forza e nel Ma- 
lato immaginario, che aspettavano ansiosi il colosso al primo scappue- 
cio, non appena ebbero visto que po' po' di scappuccione, gli si slan- 
ciarono addosso com: tanti botoli arrabbiati e ne addentarono le carni, 
facendone sprizzare il sangue da cento ferite. E non lo risparmiarono 
neppure dopo morlo; chè in un libello brigantesco, a cui si diede la 
massima diffusione, si porgevano all'Armanda Bejart le più vive con- 
doglianze per la sua duplice sventura, essendo rimasta « vedova di suo 
padre e orfana di suo marito », La quale Armanda, del resto, era but- 
VYaltro che uno stinco di santa; tanl'è vero che faceva la civetta con tutti 
i cicisbei della corte del Re Sole, e inianto tollerava che il marito, a cui 
negava i suoi favori, continuasse ad avere intimi rapporti, non soltanto 
con un'antica amante, la De Brie, ma colla sua stessa madre, Madda- 
lena Bejart, la quale non aveva abbandonato la figlia e si adaltava a 
formare, in casa Molière, un terzetto erotico ch'era lo spasso di tutta 
Parigi. 

Il grande commediografo morì la sera del 17 febbraio del 1675 in un 
modo tragico, che dai medici suoi nemici venne considerato come una 
giusta punizione delle sue colpe verso i sacerdoti d'Eseuiapio. Durante 
la quarta rappresentazione del Malato immaginario, a eni egli volle 
prender parle benchè gravemente malato, fu colto sulla scena da un 
deliquio, che, con gran forza d'animo, riuscì a nascondere sollo la ma- 
schera dell'attore. Ma, finito appena lo spettacolo, fu trasportato in tut- 
ta frella a casa, dove, sopraffatto da uno sbocco di sangue, morì assi- 
stito e confortato da due suore che, venendo ogni anno a Parigi per lit 
questua quaresimale, erano sicure di trovar sempre da lui un'accoglien- 
za cordiale e affettuosa. Ma l'atto di pietà di quelle buone monache non 
valse a stornare dal morto la collera dei Tartufi in veste talare, i quali, 
per mezzo dell'arcivescovo di Parigi, gli negarono la sepoltura in terra 
sacra, perchè era morto solto le spoglie di commediante e senza gli uf 
fizi religiosi. . 
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Ora, che gl'ipocriti di tutte le razze avessero ragione, dal loro punto 
di vista, di prendersela col Molière per essere stati messi alla berlina 
nel Tartufo, si può ancora spiegare; ma forse che i medici avevano — 
ed hanno — ugualmente ragione di considerarlo come la déle noire della 
classe sanitaria? Vediamo. In quanto al Malato immaginario, sappiamo 
benissimo la ragione per cui fu scritto, Poichè un suo nemico Vaveva 
salireggiato dipingendolo come un finto malato, egli, che era invece real- 
mente e seriamente infermo, si vendicò scrivendo quella commedia, 
in cui le scene più comiche (chi maì l'avrebbe potuto supporre?) fu- 
rono scritte collo strazio nell'anima e col triste presentimento d'una 
prossima fine, Per ciò che si riferisce alle altre commedie, nelle quali 
l’autore prende più specialmente di mira i medici facendo piovere 
sulle loro spalle una scarica di frustate, dirò anch'io, come gli scolasti- 
ci; « Bisogna distinguere ». Il Molière non ce l'aveva nè colla medicina 
nè coi medici coscienziosi, modesti, animati dal sentimento del dovere 
e non così tenacemente ostinati nelle vecchie dottrine, da negare a priori 
e in modo assoluto ogni innovazione e ogni progresso dell’arte salutare; 
ì quali medici, in verita, erano allora in numero scarsissimo.Il Molière 
scoccava tutte le sue frecce contro la Facoltà medica di Parigi, la quale 
pretendeva di avere il monopolio della scienza, e pontificava dalla 
cattedra, lanciando la scomunica a chi disobbediva alle sue bolle, e 
concedendo l’indulgenza plenaria a ogni ciuco che facesse atto dì sotto- 
missione alle sue leggi tiranniche e balorde. Ne volete una prova? La 
scoperta della circolazione del sangue mise in tal furore la Facoltà, che 
poco mancò non si tornasse ai roghi dell'Inquisizione: la qual cosa sì 
spiega facilmente quando si consideri che la scoperta di Guglielmo Har- 
vey e del Cesalpino gettava lo scompiglio in tutti i canoni delle vecchie 
dottrine, ed obbligava i cervelli incartapecoriti a crearne delle nuove, 
Ma com'è mai possibile pretendere di piegare alle novità una scuola che 
s'è cristallizzata nei dogmi? Numerosi esempi storici ci dimostrano che 
ciò non è possibile, e chè è soltanto la leva formidabile della verità, aiu- 
tata dalla ribellione degli spiriti illuminati e sinceri, che riesce a smuo- 
vere il pesante edifizio degli errori tradizionali e a provocarne lo sfacelo. 
I partigiani dell'Harvey ebbero la felice idea di chiamare in loro aiuto 1 
filosofi e gli scrittori più noti e battaglieri, fra cui il Descartes, il Gassen- 
di (l'anlico maestro del Molière) e il Boileau: il quale ultimo contribui 
grandemente alla vittoria degli « harveisti » col suo famoso Decreto bur 
lesco, che sì chiudeva con sueste parole: « La Corte ordina al chilo d'an 
dare dritto al fegato senza più passare per il cuore, ed al fegato di rice- 
verlo, Proibisce al sangue di vagabondare per il corpo, sotto pena di 
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essere immediatamente consegnato e abbandonato alla Facoltà di me- 
dicina ». Il pubblico si smascellò dalle risa, e la causa potè dirsi quasi 
vinta; ma non dovete credere che la Facoltà riconoscesse i suoi errori 
e ammettesse d’aver avuto la peggio in un conflitto, che ben poteva 
chiamarsi cruento, poichè si svolgeva intorno a una questione di sangue : 
no; essa continuò a restarsene chiusa nella sua rocca, a respingere sde- 
gnosamente ogni innovazione, a perseguitare gl'innovatori e a dettar 
le sue leggi, che si possono riassumere in questi tre imperativi catego- 
rici: Salassate, purgate, clisterizzate; come, del resto, apparisce chiaro 
da questo epigramma maccheronico, che allora correva di bocca in 
bocca: 


Mais si la maladie 
Opinidtre 

Non vult se quérir, 
Quid fucere? 
Clysterium donare, 
Postea seignare, 
Ensuite purgare. 


Il clistere, che si dice sia stato inventato dal medico arabo del- 
l'XI secolo Abul Casim, più noto sotto il nome di Abuleasis, ma che 
Ambrogio Pareo fa risalire agli Egizi, può figurare a pien diritto sullo 
stemma della medicina del secolo XVII. Dal più umile popolano a 
Luigi XIV, che dava alla funzione idraulica una solennità pari a quella 
del ricevimento d'un ambasciatore (ben s'intende, prima dell’opera- 
zione della famosa fistola, chè, dopo l'intervento chirurgico, la real 
parte occidentale non si mostrò più accessibile alla cannuccia), tutti 
ricorrevano con fiducia al clistere anche nelle minime indisposizioni; 
tanto che gli aposQricaires (farimacisti), ai quali era riservato l'onore di 
contemplare l'umanità più o meno sofferente a posteriori, e che, se eran 
giovani intraprendenti, avevano sovente l'opportunità di vincer la pu- 
gna amorosa girando, diciamo così, la posizione, s'infischiavano delle 
bizze dei parrucconi accademici e facevano fior di quattrini coll'abile 
maneggio della siringa. Ma se voi supponete che il maneggio d’un tale 
strumento fosse cosa da prendersi di sotto gamba, disingannatevi: chè 
l' « operazione » era invece molto delicata e difficile; e l'imparò a sue 
spese il cardmale Richelieu, che, a cagione delle emorroidi, presentava 
grandi ostacoli all'introduzione della cannuccia salutare. Un brutto 
giorno, ch'egli soffriva più del solito, mandò a chiamare il suo apothi- 
caire di fiducia, il quale, essendo indisposto, affidò l'onorifico incarico 
al suo primo aiutante, Ma questi, sia per la preoccupazione di trovarsi 
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dinanzi, 0, per esser più precisi, di dietro al potente ministro, sia per 
il cattivo stato della parte, annaspava intorno all'entrata, ansava, su- 
dava freddo e non riusciva a far nulla di buono. Al cardinale, che a- 
veva un diavolo per capello e cominciava a perdere la calma e la di- 
gnità d'un principe della Chiesa, il povero aiutante disse timidamente : 
« Vostra Eminenza ha due eminentissime eminenze che impediscono 
l'entrata all'umilissima cannuccia. Se Vostra Eminenza si degnasse d'in- 
trodurla colle sue sante mani, io penserei soltanto a spingere lo stan- 
tufo, e fra Lutti e due — Vostra Eminenza mi perdoni — si sbrighe- 
rebbe l'affare di un minuto ». Il cardinale sottrassse violentemente il 
campo operatorio al maldestro aiutante, mostrandogli invece un volto 
adirato e l'indice teso verso l’uscio della camera da letto. 

Ma se all'applicazione della siringa non si poteva ragionevolmente 
applicare il verso della Gerusalemme liberata : 


L'arte, che tutto fa, nulla sì scopre, 


perchè qualcosa si doveva necessariamente scoprire, pur tuttavia si 
deve dire, a onor del vero, che gli aporkicaires di quel tempo erano, in 
generale, molto abili nell'ardua manovra, anche perche il materiale 
d'esperimento era talmente abbondante, che spesso il numero delle s1- 
ringlie non bastava a soddisfare le richieste giornaliere; in specie dopo 
che Ninon de Lenclos, ( la quale, benchè vecchissima, riusciva ancora 
a incendiare i cuori, compreso quello del Voltaire), fece i più grandi 
elogi del clistere affermando di essergli debitrice della sua eterna gio- 
vinezza. E l'entusiasmo per questo strumento, imposto dalla Facoltà 
di medicina e raccomandato dalla celebre cortigiana; fu tale, che se ne - 
commosse perfino la Chiesa, la quale si pose l’angoscioso quesito: An 
clysterium frangat jejunum ? Quesito che, discusso fra la trepidazione 
generale, fu risollo nel senso desiderato da tutti, essendosi concluso 
dagli ecclesiastici che, siccome il contenuto della siringa non penetrava 
nel corpo per la boeca, così l'uso del clistere era permesso, non soltanto 
in quaresima, ma altresi prima della comunione. 

Jl sulasso era, anche più del clistere, nelle grazie della Facoltà di 
mwdicina: ma colla circostanza aggravante che, se questo era quasi 
sempre innocuo, quello invece era quasi sempre dannoso, perchè fallo 
a capriccio, senz'aleun'altra indicazione che il Verbo della Facoltà, la 
quale, per bocca del Patin, sentenziava dogmalicamente: « Il salasso 
è uno dei più grandi misteri dell’arte nostra. In verità io vi dico che 
sulassai dodici volte mia moglie nel decorso d'una pleurite, e venti 
volte mio figlio, che soffriva d'una febbre continua. lo stesso mi feci 
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salassare sette volte per un raffreddore. Non sì dimentichi un sol mo- 
mento che il salasso rida la salute ai nostri malati, abbian essi due mesi 
o ottant'anni di vita », Luigi XIII, per esempio, a cui il dottor Bouvara 
aveva fatto, in un anno, quattrocento prescrizioni mediche, costituite, 
in parti quasi uguali, da medicamenti e da clisteri, fu salassata qua- 
rantasette volte nello stesso periodo di lempo; e Luigi XIV, che fu la 
vittima più illustre della Facoltà di medicina, ingurgitò, dal 1667 al 
1715, duemila purganti e si assoggettò a trentotto salassi. E, passando 
dalla Corte ai conventi, ricorderò che ai frati e alle monache si faceva 
regolarmente il salasso in un dato giorno d'ogni settimana, che si chia- 
imava della « diminuzione del sangue »; essenzialmente allo scopo di 
frenare gl'impulsi erotici, a cui le copiose imbandigioni dei refettori 
eran tanta legna aggiunta al fuoco di Priapo. 

Ho accennato più sopra all’antimonio, e ora ci ritorno per addurre 
un'altra prova della cocciutaggine della Facoltà e un nuovo argomento 
in difesa del Molière, che quell'ignorante cocciutaggine aveva messa 
alla gogna in special modo per bocca di Sganarello. Lo stibio degli an- 
tichi fu detto «n/monio dalla voce anlimionacos, a cagione d'una cu- 
riosa storiella, che val la pena di narrare. Nel secolo XV il monaco Ba- 
silio Valentino, il quale s'occupava d'alchimia e cercava la pietra filo- 
sofale, estrasse per caso l’antimonio; ed essendosi accorto che un bran- 
co dì porci, a cui egli aveva dato in pasto gli avanzi di quel minerale, 
erano prodigiosamente ingrassati, ebbe la splendida idea di rifare l'e- 
sperimento su’ suoi compagni di cella magri e stenti dal digiuno; i 
quali, fiduciosi nella scienza del fratello alchimista, si gettarono avi- 
damente sul manicaretto antimoniale e ne fecero una strippata. Ma il 
risultato dell'esperimento fu disastroso; poichè, invece d’ingrassare co- 
me i maiali, i poveri monaci se n'andarono tutti al Creatore. E allora 
si disse che quella misteriosa sostanza, la quale ingrassava i porci e 
uccideva i monaci era um vero anti-monaco. Orbene l'antimonio, che, 
nel secolo XVII, era stato oggetto di nuovi studî e andava acquistando 
favore e diffusione salvo che nei conventi, in cui perdurava una diffi 
denza tradizionale, era acerbamente combattuto dalla Facoltà di medi- 
cina; sia perchè sì trattava d'un’innovazione, sia anche per far dispetto 
alla Facoltà di Montpellier ch'era favorevole a quel minerale, e con cui 
quella di Parigi aveva dei vecchi conti da regolare. Polete immaginare 
le dispute, Je satire è le insolenze fra gli avversari e i partigiani del- 
lV’antimonio! Guy Patin, già citato, il più violento e ostinato difensore 
delle prerogative della Facoltà, non sapendo più quali argomenti con- 
trapporre al favore che ogni giorno più andava acquistando l’anti- 


48 - tiornale di medicina militare. — Fasc. VI, 


791) QUESTIONI D'ATTUALITA', VARIETA , NOTIZIE 


monio, giunse al punto di fare una commemorazione polemica del Vau- 
tier, protomedico di Corte, che terminava con queste parole: « Sap- 
piate che se il dottor Vautier è morto, ciò avvenne soltanto perchè volle 
prendere tre dosi d'antimonio, secondo il suo metodo, S’egli fosse mor- 
to qualche anno prima, quante vite sarebbero state risparmiate! » Ma 
i partigiani dell'antimonio corsero il rischio d'aver la peggio, non 
tanto per gli attacchi del Patin, quanto per il ridicolo che qualche ace- 
corto nemico aveva saputo spargere a piene mani sulle pillole d’anti- 
monio metallico, che, uscite incolumi dal tubo digerente, potevano es- 
sere, dopo opprtuni lavacri, riutilizzate all'infinito: per la qual singo- 
lare proprietà, aleuni parrueconi di buon umore le avevan chiamate 
« pillole eterne ». All'aspra lotta non rimase neppure estraneo il Par- 
lamento, che, non avendo probabilmente altri soggetti più importanti 
di discussione, votò un ordine del giorno di sfiducia verso l'antimonio, 
col plauso della Facoltà di medicina, che aveva lavorato abilmente sot- 
acqua per ottenere quel trionfo politico-farmacologico. Ma i parli- 
giani dell’antimonio, su cuni vegliava lo spirito del monaco Basilio Va- 
lentino (quello dei maiali), ebbero finalmente una strepitosa rivincili 
in grazia — ve la dò a indovinare fra mille — di Imiigi XIV, il quale, 
colpito nel 1658 a Calais da non so qual malattia, e stanco di pur- 
ganti, di clisteri e di salassi, ingurgitò l’anfimonio in seguito al con- 
siglio del dottor Guénaull, © in pochi giorni fu in grado di ritornare 
agli affari di Stato e a quelli per lui non meno importanti dell’alcova. 
Dopo la real guarigione, come sempre avviene in questo basso mondo, 
in cui le opinioni, le convinzioni © i principii son regolati dalla rosa 
dei venti, la Facoltà di medicina sì mostrò tanto fervida ammiratrice 
AMell’antimonio, quanto ne era stata implacabile nemica. 

Da queste bizze e da questi battibecchi fra i sacerdoti d'Esculapio 
non ricavarono di certo aleun vantaggio i malati; ma uno grandissime 
ne trassero i ciarlatani, i quali, soprattutto a Parigi, ch'era anche al- 
lora il cervello del mondo. avevano costituito una vasta e potente asso 
ciazione birbesca, il eni quartier generale era il Ponte Nuovo, sempre 
frequentato da una gran folla d’oziosi. Là, il celebre Tabarin vendeva il 
suo portentoso balsamo, che zuariva i mali di stomaco, le vertigini, l'emi- 
crania, le palpitazioni, l'ostruzione del fegato e la sciatica; là, Melchi- 
sedec Barry, il quale, come Cagliostro, si diceva più volte centenario. 
vantava l’arcana potenza del suo « balsamo universale; e là ancora 
Iristoforo Contugi, sopra un palco da cui pendevano numerose patenti 
con tanto di sigillo, spacciava l' « orvietano », che.si diceva composto 
d'erbe aromatiche, di succo di vipere e di argilla. Un giorno il capo del- 
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la polizia, istigato forse da qualche medico altolocato che temeva la 
concorrenza de' suoi colleghi piazzaiuoli, fece arrestare uno di quei 
ciarlatani, non so se il Tabarin o il Barry, e ordinò che fosse condotto 
alla sua presenza: 

— Sarò indulgente verso di te, — gli disse il poliziotto; — ma in 
cambio devi dirmi come fai a guadagnare tanto danaro. 

— Se Monsignore mi permette — rispose quel furfante — deside- 
rerei prima rivolgerle due domande. Quante persone.... Vostra Signo- 
ria crede che passino sul Ponte Nuovo in una giornata? 

— Che so io? Forse diecimila. 

— E di queste diecimila persone — riprese il ciarlatano — quante 
saranno le intelligenti? 

— Mettiamo che siano un centinaio, 

— Monsignore esagera di certo; ma siano pur cento, Ebbene, io le 
regalo a Morsignore, e mi tengo le altre novemila novecento, le quali, 
in fin di giornata, mi fanno intascare una somma, che forse supera la 
paga d'un anno di Vostra Signoria. 

— Briecone, come vorrei essere ne’ tuoi panni! 

— E sio fossi nei panni di Vostra Signoria, le aprirei subito l'uscio 
e la rimanderei sul Ponte Nuovo. 

E questo tratto di spirito fu la sua salvezza , 


Se nel secolo XVII i medici ne buscarono dal Molière, nel secolo 
XVIII furono tartassati — e non poco — da Renato Lesage (1668-1741), 
il quale, nel Gil Blas di Santillana, personifica nel dottor Sangrado i 
medici salassatori del suo tempo, che non erano meno sanguinari di 
quelli del secolo precedente: tant'è vero che costui, dopo aver fatto 
cavare al canonico, suo disgraziato cliente, sei buone bacinelle di san- 
gue, ordina al barbiere-flebotomo di ritornare fra due 0 tre ore per ri- 
petere la stessa operazione. e 

Nonostante gli sforzi degli enciclopedisti e dei fisici, che tendevano 
a porre l'esperimento e l'osservazione come basi d'ogni scienza, una 
gran parte dei medici restavano attaccati come ostriche allo scoglio 
della Facoltà di medicina, nel cui nome il dottor Hocquet, lagrimando 
sulle velleità innovatrici di alcuni colleghi, esclamava: « Ahimè, tutti 
abbandonano la via vecchia per la nuova! Dio mio! Dove s'andrà a fi- 
nire se si tralascia di salassare? » E siccome le dispute fra i medici con- 
tinuavano più furibonde e più infeconde che mai, e la terapia 
ufficiale si gingillava tra le vecchie formule accogliendo con diffidenza 
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ogni novità farmacologica, così i ciarlatani, padroni del campo, trion- 
favano su Lutta la linea e seguitavano a far quattrini a cappellate. E 
che fior di ciarlatani ebbe il secolo XVIII! Due soli nomi bastano n 
riempirlo della loro fama: quello di Giuseppe Balsamo palermitano, 
più noto come il conte Alessandro di Cagliostro; e quello del tedesca 
Francesco Antonio Mesmer. ll primo, di umilissimi natali, costretto a 
fuggire dalla Sicilia perchè accusato di truffa, andò a tentar la fortu- 
na in Alessandria d'Egitto, a Rodi, a Malta, a Napoli, a Roma e a Ve- 
nezia, poi nell'Holstein, dove s'improvvisò alchimista; e di là in Russia 
e in Polonia. Nel 1730 capitò nella città di Strasburgo, in cui, non sol- 
tanto si fece passare per medico, ma altresi per possessore del segreto 
dì ringiovanire; e, dopo qualche anno, a Parigi, dove fondò un’ipote- 
tica Loggia massonica egiziana e un gabinetto di pratiche occulte, nel 
quale era una continua processione di clienti, fra cui i più alti perso- 
naggi della Corte; finchè, coinvolto nel famoso processo della collana 
della regina, fu chiuso nella Bastiglia e poi bandito dalla Francia. Ri- 
fugiatosi in Inghilterra, vi dimorò due anni, per ritornare poi in Roma, 
dove non l'aspettava miglior sorte che a Parigi, poichè fu cacciato qua- 
si subito fra le mura di Castel S. Angelo, processato e condannata a 
morte come libero muratore; la qual pena gli fu commutata in quella 
del carcere a vita da scontarsi nel castello di San Leo in provincia di 
Pesaro, dove mori nel 1795. 

Francesco Antonio Mesmer, il quale poteva portare legalmente 
il titolo di medico, fu un avventuriero non così multiforme 
nè simpatico come il Cagliostro, ma ugualmente profondo  nel- 
l'arte degli inganni e ugualmente abile nel sapere sfruttare l'infinita 
credulità umana, Cominciò col sostenere che gli astri esercitano sui 
corpi animali un influsso diretto mercè un fluido che penetra in tutti 
i pori: e, una volta lanciata al pubblico l’idea del fluido, la rigirò, la 
contorse, la stiracchiò in cento modi, finchè riuscì a cavarne fuori la 
mirabolante scoperta del magnetismo animale (mesmzerismo), ch'egli 
rese pratica e, nello stesso tempo, frultifera per Ie sue tasche, mediante 
la famosa linozza, portata al settimo cielo da tutti i nevropatici e, in 
specie, da tutte le nevropatiche dell'alta società di Parigi. Il popolo mì- 
nuto, che non poteva permettersi il lusso di accostarsi alla magica ti- 
nozza, cominciava a mormorare chiedendo anch'esso la sua parte di 
fluido; e allora l'accorto taumaturgo; il quale coglieva per aria i primi 
indizi della rivoluzione e sentiva la necessità di cercare un punto d'ap- 
poggio nella piazza, ebbe l’idea democraticamente geniale di magne- 
tizzare un albero sul canto della Rue de Bondy, e di far sapere in tutti 
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i quartieri di Parigi che una breve sosta sotto quell’albero bastava a 
guarire ogni male. Vi lascio immaginare la processione giornaliera 
d'infermi cenciosi in via Bondy, e le benedizioni che partivano da mi- 
gliaia di bocche all'indirizzo del gran benefattore della plebe sofferente. 
Il Mesmer trovò anche il tempo, fra tante emanazioni di fluido e tanto 
rumor di tinozze, a scrivere alcune opere pseudo-scientifiche, fra cui le 
Memorie sulla scoperto del magnetismo animale, che allora andarono 
a ruba, e che adesso non son più consultale neppure dalle rare « son- 
nambule », che dì quando in quando fan capolino dalla quarta pagina 
dei giornali. 

Ma se questi due ciurmatori ebbero la fortuna — e l'abilità — di 
raggiungere le più alte vette della fama, ciò non vuol dire che fossero i 
soli: tutt'altro! Sotto le loro ali protettrici pullularono, nel secolo del- 
la grande rivoluzione, migliaia di ciarlatani di second’ordine, i quali, 
profittando degli eterni dissidi fra i medici, che gettan la sfiducia nel 
pubblico, e dell'inesauribile credulità umana, suggestionarono le folle, 
ebbero onori più che reali, e — quel che più importa alla gente che vive 
d'inganni — fecero fior di quattrini. Insomma, l'arle del ciar- 
lalano era fra le più stimate e profittevoli; di certo la migliore per chi, 
avendo più furberia che ingegno, più sonorità di voce che attitudine 
al raziocinio, più sfacciataggine che mediocre cultura, più tendenza 
alla ribalderia che a una rettitudine approssimativa, volesse godersi la 
vita senza costringere la mente e i muscoli a soverchie fatiche; colla 
soddisfazione di dire a sè stesso ogni sera, facendo tintinnire gli scudi 
nelle tasche: « Sia lode al Signore che, nella sua infinita sapienza, ha 
voluto creare tanti imbecilli! » 

Io, che sono uno dei più appassionati bibliofili che sian mai esistiti 
sotto la cappa del cielo, perchè ho sempre giudicato preferibile un libro 
mediocre al così detto migliore degli uomini, ebbi la fortuna tempo fa di 
scovare in una libreria antiquaria un volumetto molto raro, di cui da 
un pezzo andavo in traccia, stampato in Firenze nel 1730, dal titolo: 
Lettera scritta ad un cavaliere suo padrone dall'Anonimo in difesa 
della professione del saltimbanco. Coll'aggiunta in fine d'una raccolta 
idi segreti utili © dilettevoli a qualsivoglia stato di persona. In questo li- 
bercolo, che ebbe a quei tempi gran voga e sul quale ritornerò in una 
dei prossimi articoli, perchè i « segreti utili e dilettevoli » dell’Anonimo 
si prestano a un commento non meno utile e dilettevole, st fa, più che 
una difesa, una vera e propria apologia dell'arte del ciarlatano; apologia, 
che si legge tutta d'un fiato,tanto è garbata ed elogante. Vero polemista di 
scuola codesto Anonimo! Bisogna vedere con qual’arte sopraffina. sa 
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infilzare i medici nello spiedo e rosolarli alla fiamma come tanti bec- 
cafichi, senza fare un sol nome e senza mai adirarsi; anzi, cantando 
allegramente le lodi del ciarlatano! Non cito alcun passo della « Let- 
lera » perchè andrei troppo per le lunghe; ma mi è parso opportuno 
citare l'opuscolo per dimostrare che nel secolo XXVIII. l’arte illustre ed 
onorata del saltimbanco (come la chiama l'Anonimo) era più che mai 
in auge, e che i venditori di balsami, d'unguenti e di cerotti, non sol- 
tanto troneggiavano nelle piazze, ma affermavano per mezzo della stam- 
pa la loro superiorità sui medici, proclamandosi i soli discendenti le- 
gittimi del grande Asclepiadeo di Coo e gli unici depositari di quei ma- 
ravigliosi segreti, che la natura confidò a pochissimi eletti per contra- 
stare il passo fatalmente vittorioso della Morte. 


Vulgus vuli decipi. 1 ciarlatani passarono a suon di trombette e di 
tamburi, nel secolo XIX, occupandone il periodo maggiore e svento- 
lindo il loro stendardo, su cui campeggia « la sozza immagine di fro- 
da »; finchè la scienza, nel suo cammino trionfale, non ne decimò a 
poco a poco le superbe legioni, riducendole a un manipolo di ciurma- 
tori di terz'ordine, sminuiti d'importanza e di voce. Si vedono anche 
oggi qua e là le pallide larve di qualche innocuo dentista, di qualche 
modesto spacciatore di cerotti per i calli o di grasso di marmotta; ma 
esse non rappresentano più che la decadenza d'un'arte, che ebbe un 
tempo la cieca fiducia delle folle, i favori delle Corti, le dolcezze della 
gloria. Ma parliamoci chiaro: credete voi a questa decadenza? Io mon 
ci credo. Nell'incessante mutabilità degli usi e dei costumi, anche i 
ciarlatani possono aver mutato nome, casacca e dimora; ma son sem- 
pre vivi come primaj e se non rizzano più il palco nelle piazze, le loro 
voci continuano a risonare più che mai insistenti, sonore e suggestive 
agli orecchi delle folle, le quali non fanno nè faranno mai torto al mot- 
to eternamente vero del cardinale Giampietro Carafa. Non ne siete per- 
suasi? Guardatevi attorno, e vi persuaderete in quattro e quattrotto 
che i ciarlatani vi pigiano da ogni parte e vi tolgono il respiro. Che co- 
sa vi offrono i ciarlatani odierni dalla quarta pagina dei giornali, che 
già non offmssero i ciarlatani antichi sulle piazze? Tutti i malanni, che 
ci rovesciò addosso Pandora, hanno bell'e pronto il loro specifico; e 0- 
gni specifico trova subito parecchie migliaia d'imbecilli, che gli si but- 
lano sopra con quella stessa avidità ansiosa e fiduciosa con cui i loro 
antenati strappavan dalle mani del Tabarin, del Contugi, del Barry, 
dell'Orcorte gli unguenti è i balsami portentosi. Siete impotenti? L'el;- 
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sir di Priapo 0» \a cintura elettrica Vigor » vi ridà in un baleno Vau- 
dacia erotica della giovinezza. Avete la vista debole? L'inarrivabile 
specifico napoletano (0idex) vi fa vedere attraverso i muri. Siete sordi, 
o state per diventarlo? Cinque gocce il giorno di Uditina vi melte- 
ranno in grado d’udire il rumore dei passi delle formiche. Siete spe 
lacchiati come un cane rognoso? L'onguent du Mont de Vénus vi rende 
pelosi come un orso. Siete invece troppo pelosi? La famosa Pale déyi- 
latoire de Madame Sanspoils vi trasforma la parte boscosa in una palla 
di biliardo, Avete la moglie sterile? Se non c’è altro mezzo più spiccio 
a portata di mano, ricorreta pure con fiducia alle Pillole fecondatire 
dell'eremita, e poi andate a comprare la culla, Siete emorroidari? Com- 
prate l’Anosano, la cui efficacia sta tutta quanta nel nome. Siete troppo 
grassi? Fate la cura del Magro/. Siete troppo magri? Prendete il Gras- 
sol. Avete il naso rosso come um peperone? Usate la Crema del trappi- 
sta, e vi diventerà bianco come un cencio lavato. Le signorine si dol- 
gono del seno piallato? Le Pillole orientali fan loro spuntare due pal- 
loni aerostatici. Le signore han la pelle rugosa? La Pomata del capprt- 
lano la rende liscia come uno specchio. Le vecchie hanno il ventre ca- 
scante? La Fascia di Giunone lo arresta sul'orlo dell’abisso e te Vin- 
chioda nel suo posto ordinario..... E la lisla potrebbe continuare an- 
cora per una ventina di pagine, se non credessi più opportuno riman- 
dare i lettori all'emporio ciarlatanesco dei giornali e ai cartelloni che 
invitano il pubblico dalle vetrine di alenne farmacie. 

E poichè ho nominato l'apoteca, che dovrebb'essere umicamente un 
ufficio di manipolazioni e di spedizione, in domando se certi farmacisti 
non debbano sentirsi ciarlatani nell'anima è nel sangue quando, infi- 
schiandosi della legge, dan consulti medici e fan prescrizioni terapeu- 
tiche, benchè sappiano perfettamente di non sapere un corno di me- 
dicina. Mi si dirà che la colpa è del pubblico, il quale insiste per avere 
un parere medico da chi esso erede che possa darglielo con piena cono- 
scenza di causa; senza tacero che, in tal modo, risparmia Ja spesa d'una 
visita. Ma io ribatto che la colpa è invece di chi, mancando d'ogni ele- 
mento propriamente lecnico di giudizio, ha l’audacia di far la diagnosi 
di dietro al banco coll’aria autorevole d'un Murri o d un Maragliano, e 
di prescrivere bravamente la cura: mentre il sun dovere sarebbe sem- 
plicemente quello di rispondere al pubblico: « Signori mici, io faccio 
il farmacista, non il medico; cinè, spedisco ricette, ma non curo i ma- 
lati. Andate dunque dal medico e ritornate qui colla prescrizione ». 

Ma siccome la legge chiude un occhio, i medici tollerano e il pub- 
blico rul! decipi e ne gode, così sarebbe ridicolo il pretendere che quei 


” 
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certi farmacisti di cui parlo non coneludessero, come l'Orcorte: er40 de- 
vipiatur. 

Ancora un'osservazione prima di finire. La questione dei ciarlatani 
dell'arte salutare è semplicemente un « numero » del programma che 
Si svolge nel gran circo equestre della società, in cui milioni e milioni 
di spettatori assistono a bocca aperta ai mirabolanti esercizi dei c/020ns, 
degli acrobati e dei giocolieri, mentre, dinanzi alla porta del teatro, po- 
chi onesti cenciosi si contentano di sentir l'eco delle smanaceiate e delle 
acclamazioni, spiando il momento d'entrata a scapaccione per godersi, 
da filosofi stoici, le ultime pagliacciate. 

E dopo ciò non vi parrà strano ch'io proponga che, invece di spre- 
care i quattrini nelle ristampe dei trattati di logica e di morale, che na- 
scono e muoiono sui banchi delle scuole secondarie, si faccia una nuova 
edizione notevolmente lampliata dell'’opugcolo dell'Anonimo sull'arte 
del saltimbanco, affinchè i giovani imparino a sostenere con plauso « 
con profilto la loro parte nella commedia della vita. 

Roma, giugno 1919, 
EpMmonbo TROMBETTA. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


ONORIFICENZE E RICOMPENSE 


ORDINE MILITARE DI SAVOIA. 
R. Decreto 17 maggio 1910. 
CNALIRRE 


‘ 

RONOMO cav. Lorenzo, maggior generale medico, Nella carica di generale 
ispettore medico per l’esercito mobilitato © di consulente dell'Intendenza gene- 
rale, come nell'opera svolta quale delegato alle conferenze intarelleate di Parigi 
© quale presidente della Commissione ispettiva di profilassi, accrebbe di muovi 
titoli le larghe benemerenze già acquistate nella organizzazione dei servizi sa- 
nitari e chirurgici da campo e nella profilussi presso le Grandi Unità. In ogni 
funzione diede sionra prova di competenza, di alto intelletto, di geniali iniziative, 
di valore e di serena abnegazione, aggiungendo alla sua chiara fama scientifica, 
il merito «di preziosissimi servizi resi all'esercito. — Zona di guerra, luglio iots- 
novenibre 191%. 

(Continua). 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di sei fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia e Colonie . 


robe nia È «le 18— 
Per PEstero....... . 4 IE nec 200 aaa a 16, 
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Un fascicolo separato costa , , , . Tae iL 4 è Di 3,00 
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4. L'abbonamento non disdetto prima del :. dicembre s'intende rinnovato pet 
l'anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

6. Per i soli ufficiali medici (de‘l'Esercito e ilella Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di L. 15 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'amininistra- 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marinn). 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. s e 6, 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


r. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mann — devono o0c- 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza fronte- 
spizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stam- 
pata, frontespizio, impaginatura e mumerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A, senza 
copertina, 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se- 
guente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
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Gli estratti minori di un foglio si conlana come foglio intero per le ordinazioni di 
loo ritratti 0 meno 


Per quelli che superano un foglio, lo frazioni in più, che non stiperano n mezzo 


foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 
6. I manoscritti non si restituiscono, 
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MEMORIE ORIGINALI 


‘© LE NEUROSI FUNZIONALI DA GUERRA 
in rapporto con quelle da infortuni in tempo di pace 


Studio sintetito del dott. Giovanni Mingazzini, prot. ord. di Neuropatologia 
nella R. Università di Roma. 


Oggetto del. presente lavoro è stala la esposizione di quanto i più &u- 
torevoli neuropatologi hanno pubblicato intorno alle neurosi funzionali 
prodotte dai traumi di guerra; è niù particolarmente riassumerne le va- 
rie opiniom patogenetiche, la descrizione dei sintoini rari o volgari 
che furonn constatati, l'etiologia immediata o predisponente e i vari 
metodi di cura adoperati. Non ho mancato di aggiungere i risultati di 
numerose osservazioni personali. Ad integrare, anzi, alcuni punti, 
ancora poco studiati, ho pregato uno dei miei assistenti, il Dr. C, 
Frank, di permettermi la pubblicazione del sunto di sue particolari ri- 
cerche, ormai completate, sopra i disturbi funzionali del linguaggio 
nei militari neurotraumatizzati. Di non poco aiuto mi è stato il risulta- 
to di un'inchiesta fatta dal mio assistente prof. Trocello, a traversa tutti 
i vari centri neurologici (militari) d’Italia, allo scopo di conoscere le 
cause e i sintomi delle sindromi funzionali riscontrati nei militari ivi ri- 
coverati. Ad essi, come al mio Ajuto prof. Fumarola, che mi ha cortese- 
mente coadiuvato, i miei ringraziamenti (1). 


(1) 1 materiale del nio studio è costituito in parte da soldati neurotraumatizzati, 
che inviati solo cinrante il primo anno di guerra (1915-1916) nella mia Clinica nenro- 
patologica — trasformata in Centro nentologico — vi furono pietosamente assistiti 
e curati. Negli anni successivi continuarono tuttavia ad aMuirvi, quasi ogni giorno, 
militari, mendativi cortesemente da tutti i miei colleghi del Policlinico desiderosi 
di ottenere un giv:lizie diagnostico è prognostico. I protocolli della mia Clinica si 
sono arricchiti così di numierose storie; ad esse devono aggiungersi quelle di molti 
ufficiali, i quali, sebbene ricoverati nei così detti Centri neurologici di Roma diretti 
da specialisti di altissima fama, sentirono tuttavia imperioso il bisogno, e più volte, 
di consultarmi, 

Il materiale di studio, al quale testè ho accennato, ci ha fornito anche argomenti 
di parecchie monografie, pubblicate dai mici Aiuti e da me fra le quali: MINGAZZINI. 
Contrib. allo stndio clin. degli spasini funzion. della lingua Riv. di Patol meri, 
1918, f. 4-5). Mincazzini Osserv, clin sulle lesioni del cervello e del midollo. Poli- 
clint. 1917, M. MINGAZZISI. Sindrorui nervose organ. consee a lesioni (da proiettili) 
mel cervello. I Policl. 1916. M. Trocinno. L'eterizzazione nel mutismo ete. Policl. 
Sez. Prat, 1917. TroceLTo. Sui disturbi trofici ossei consec, alle lesioni traum., etc. 
Roma, 1918. Frank. I disturbi della pallestesia etc. (Rivista Sperimentale di Fren. 
1919. Frank. Afasie e mutismo da emozione di guerra, II! Manicontio, Nocera inf. 1919 
FrAaxK. Sopra un caso di paraparesi spastica consecutiva a ferita da proiettile etc. 
Riv. di palol ner. 1917, f. g5:1. MINGAZZINI e Froataror,a. Sulle paralisi dissociate, 
Il Policlinico, M. f, 7. 1919. MeNpICINI. Sulle sindromi fisiopatiche, Riv. sperim. di 
Fren. 1919. 
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Dire delle neurosi funzionali consecutive ai traumi di guerra potreb- 
be sembrare — ora finalmente chiuse le porte del tempio di Giano — un 
capitolo storico e di scarsa importanza per l'avvenire: tale non parrà a 
quei biologi, che, memori della « Palinodia » del nostro Leonardi, pre- 
ved0no — Dî avertant omen — anche altre guerre per l'avvenire, Co- 
munque sia, la sintesi attuale sarà sempre opportuna, quando si pensi 
che le neurosi funzionali di guerra presentano, come la monografia at- 
tuale dimostrerà, non pochi punti di contatto con quelle consecutive 
agl’infortuni sul lavoro o accidentali in tempo di pace. In un'era forse 
non lontana — e sarà davvero opus Sisyphi — sarà dato finalmente 
riassumere quanto si e scritto in tutto il mondo, intorno alle neurosi 
funzionali (ed organiche) di guerra. Qui si è fatto principalmente le- 
soro delle più importanti memorie e delle discussioni fatte in seno ai 
congressi delle Società neurologiche tenuti, negli anni decorsi, a Ber- 
lino, a Parigi e a Monaco di Baviera. 

Uno dei punti capitali più a lungo trattati si riferisce alle neurosi 
così detta traumatiche. 

E' noto come Oppenheim abbia sostenuto, da circa trenta anni, l'esi- 
slenza di una speciale nevrosi (traumatica), dipendente tanto dallo 
scuotimento psichico quanto dall'insulto meccanico, Secondo lui, uno 
stimolo meccanico che procede oltre il fisiologico (cioè un trauma vio- 
lento), può produrre, anche senza coazione di qualsiasi elemento psico- 
geno, una grave scossa del sistema nervoso centrale, d'onde un'altera- 
zione la quale consisterebbe in uno spostamento molecolare dei più fini 
elementi dell'organo e in un sequestro funzionale di vie nervose, Di qui, 
come conseguenza, un complesso sintomatico non ben definito, ma in 
cui all'esame clinico domina una miscela di fenomeni neuropalo'o:ici 
di caratlure astenico -somatico e di carattere piu strettamente psicogeno, 
cioè, astenia dei muscoli striati, spasmi o astenia degli apparati a fibre 
liscie (apparati digestivo, respiratcrio e genitale); sintomi isteroidi e 
psichici, fra i quali ultimi dominano depressione, eccitabilità, inson- 
nia ed ipocondria reattiva con tinte querulomaniche, 

Oppenheim non solo ha mantenuto, in seguito all'esperienza tratta 
dalla guerra mondiale, questi concetti, ma li ha integrati, includendovi 
altri fenomeni (troficovasomotorii), che pur avendo punti di contatto con 
l’isteria volgare e con la nevrastenia, non sono, secondo lui, nè isterici, 
nè organici. Essi consistono nella elevazione di temneratura del corpo, 
nella differenza del polso fra il lato sano e il lato malato, in disturbì 
trofici delle ossa e delle unghie, in gravi atrofie muscolari, nell'iperi- 
drosi, nell'ipertricosìi e nella sclerodermia. 

Egli, inoltre, ha diseriminato alcune speciali forme della nevrosi 
traumatica, cioè : 

a) Vakinesia amnestica, che consiste ne la perdita de le immagmi 
rappresentative di singoli movimenti attivi; mentre i movimenti pas- 
sivi come quelli emozionali ed automatici e svolgentisi in narcosi 
si compiono bene, Questa varietà dipenderebbe da una deviazione del- 
l'innervazione (deviazione dell'impulso corticale « falseche Weichenstel- 
lung ») in quanto un gruppo muscolare che per lungo tempo è fuorì 
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uso, porterebbe seco la perdita delle immagini centrali dieslinate all'in- 
nervazione dei muscoli medesimi (come accade nelle paralisi volgari 
infantili del faciale). Secondo Mann, l’akinesia avrebbe di caratteristico 
che la paralisi rimane immutata c costante nei muscoli dell'arto, qua: 
lunque sia la sua posizione; costanza che la distingue da quelle ’ste- 
riche; 

b) 15 paralisi riflesse. Originano in genere da ferite da arma da 
fuoco, il più delle volle nel braccio sinistro, e quasi sempre in seguito 
a frattura dell’osso. Trattasi di paralisi flaccida accompagnata da atro- 
fia semplice non spiccata, da atonia completa e da una lieve ipoec- 
citabilità elettrica; dall'essere i riflessi tendinei della parte paralizzata 
aboliti o indeboliti; infine da la presenza di disturbi vasomotori e trofici 
che interessano le parti distali degli arti, comprese le ossa. In genere si 
tratta di uno stato permanente, in cui la terapia dà scarsi risultati. Op- 
penheim mette questo quadro clinico accanto all'atrofia artrogena; e rico- 
nosce corrette le antiche vedute di Charcot, di Vulpian e di Krause, i i[ua- 
li consideravano il disturbo come riflesso. Invero, se si ammette che uno 
stimolo periferico colpisca la sostanza grigia anteriore nella sua funzio- 
ne trofica, non è difficile comprendere come lo stesso stimolo, in certe 
condizioni, possa provocare una completa eliminazione delle funzioni 
della sostanza stessa, in modo che essa non possa ricevere gli impulsi 
corticali; ed in ciò la raralisi riflessa si avvicina all'akinesia amnestica. 
L'unica differenza che corre tra le due forme sta, secondo Oppenheim, 
nel fatto che, nella seconda, i disturbi trofici ossei e muscolari man- 
cano. Del resto egli non è alieno dallo ammettere un'associazione di di- 
sturbi riflessi spinali (paralisi amnestica), cioè, una combinazione di 
una atrofia + darticolare con una paralisi funzionale di carattere amne- 
stico, anzi riconosce che in favore di quest'ultima interpretazione »ar- 
lino i disturbi deila sensibilità, presenti in molti casi. Come riflesse 
Oppenheim considera rure le contratture, le quali nei suoi casi erano 
sempre di origine dolcrifica (algogena): dolore non psichico ma reale, 
perchè, anche in narcosi si provocano fenomeni reattivi (rendersi pro- 
fondo il respiro, espressioni mimiche, spasmi riflessi). Queste contrat- 
ture sono, secondo l'autore, vincibili soltanto nella narcosi profonda. 

e) miotonoclonia trepidans (paresi pseudospustica, neurosi da spa- 
smi), la quale si svolge in forma di tremore o di sessse cloniche, che 
talvolta giungono fino ad assumere il carattere della miotonoclonia 0 
della miokimia. 

Serie obiezioni, però, sono slate mosse tanto contro la dottrina di 
Oppenheim sulla nevrosi traumatica in genere, quanto sull'esistenza 
delle tre forme ora accennate in ispecie, sopratutto da Nonne e da 
Gaupp. 

Una prima obiezione abbastanza seria si è che nei campi di concen- 
tramento dei prigionieri essa è molto rara. Meige, ad esempio, non 
ha constatato nei prigionieri di guerra disturbi psiconeurotici d sori. 
Del pari Willmans, nei campi di prigionieri, sopra 80.000 rinvenne 
soltanto 5 isterici e trovò, invece, molti neurastenici su 2.000 mala 
ti, soltanto quando erano stati proposti per l'internamento in Sviz- 
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zera. Lilienstein ha notaio che nei prigionieri mancano le manifesta- 
zioni degli scuotimenti di granata e che perfino Je nevrosi cardiache 
vi sono rare: mentre queste insorsero stranamente quando si sparse 
fra i prigionieri la voce che se ne poteva fare una cernita per mandarli 
in Svizzera, cioè una notizia cui era legato uno scopo (favorevole). 
Moerchen, su 60 mila prigionieri francesi, ne trovò soltanto olto affelzi 
da neurosi traumatica, i quali però avevano sofferto gravi offese in se- 
guito a commozione somatica e psichica. Il solo Pappenheim ha con- 
stalalo gravi neurosi (lremorì paralitici) nei prigionieri russi, 

L'obiezione teslè esposta è stata controbattuta da Oppenheim, il qua- 
le fa osservare che la rarità delle neurosi nei prigionieri è dovuta in parte 
al fatto che essi non vengono esaminati accuratamente come negli o 
spedali. Oltre ciò, i prigionieri provengono da truppe mobili, dalle 
quali sono eliminati i più deboli; ora essi sono a preferenza presi nelle 
azioni di movimento della fanteria, ed a queste precede un'azione di 
arliglieria, durante la quale i militari (neuropatici) paralizzati dalle 
scosse, vengono mandati nelle retrovie. Infine, quando le trincee 
sono prese dal nemico è molto probabile che coloro i quali per 
dono la coscienza a causa dello scuotimento sfuggano alla prigionia. 
perchè abbandonati 0 perchè muoiono. Secondo Opnenheim, quindi, i 
prigionieri rappresenterebibero un elemento scelto e piuttosto forte dal 
punto di vista neuropatologico. 

A parte l’obiezione relativa alla rarità delle neurosi traumatiche 
fra i prigionieri, altri argomenti parlano contro il concetto di sì fatta 
entità morbosa. Così, ad es., l'osservazione di Modena, il quale ha no- 
tato che nei militari i traumi gravi non si accompagnano a fenomeni 
nervosi funzionali; Neri, Medea e Besta sostengono, anzi, che sono i 
piccoli traumi che danno a preferenza origine alle psiconeurosi, quan- 
tunque anche quei gravi possono accompagnarsi a disturbi mervosi 
funzionali (A. Morselli), 

Nonne avverte che i casi di neurosi di guerra sono molto rari, avendo 
constatato sopra 2200 casi di lesioni (viaggiando nello Schelwig-Holstein) 
solo 124 casi di neurosi funzionali: e che nei neuropatici di guerra, da 
lu esaminati, un ottavo è costituito da neurastenici, due terzi da isterici 
e il resto da istero-neurastenici. 

Fra le cause delle sindromi neurasteniche, Nonne ha constatato Vin- 
fluenza sia delle offese psichiche (le scosse del sentimento, l'attenzione 
prolungata, l'aspettazione angosciosa) sia di quelle somatiche (la fame, 
il caldo, il freddo e la soppressione del sonno). Spesso si ha da fare con 
individui ora psichicamente predisposti, ora invece immuni da ogni 
elemento ereditario. 

Quanto all'isteria, Nonne ricorda che la disposizione a reagire iste- 
ricamente nor è specifica de la personalità isterica, e che può occorrere 
ove manchi il carattere isterico. Melle in rilievo l'opinione di Kraepelin 
e di Moebius, secondo i quali i sintomi isterici rappresentano (in parte 
almeno) una reminiscenza di meccanismi congeniti di repulsione e di 
difesa, la repressione dei quali appunto ner così delli isterici non riesee > 
in altri termini, le manifestazioni motorie automatizzate nel quadro iste 
ro-somatico devono in qualche modo essere fisinlogicamente prerormate. 
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Ora, fra le reazioni normali corporee e la reazione isterica esiste un 
passaggio insensibile, e l'esperienza quotidiana ce lo insegna; basta ri- 
cordare che normalmente l'aspettazione ansiosa si associa con l'aumento 
dei battiti del cuore, e lo spavento con l'impallidire: stati normali que- 
sti che, dice Nonne, si svolgono nellincosciente. Perciò, non si è obbli- 
sati ad ammettere che le reazioni isteriche come il mutismo, l’afonia gli 
spasmi ed i tremorì sì sviluppino, come alcuni vogliono, sotto l'azione 
soltanto delle rappresentazioni di indole emotiva; e sarebbe perciò cor- 
retto quanto dice Hoche, che în fondo ogni persona che partecipi alla 
guerra è capace di diventare isterico. Nonne perciò non è rimasto affatto 
sorpreso della rarità del così detto carattere isterico : negli isterici da 
guerra si trattava di individui tranquilli non suggestionapbili, che con 
umore uniforme sopportarono i loro disturbi. Questo fatto si può in- 
terpretarlo subordinatamente alla definizione dell'isteria; poichè, se- 
condo alcuni, affinche si abbiano veri sintomi isterici, basta che la 
psiche di chi reagisce istericamente presenti una deviazione dalla me- 
dia normale. ” 

Nonn® nega inoltre che in questa guerra si sieno osservati fatl' nuovi 
per quanto concerne l’isteria. Invero, quanto alle speciali forme di que- 
sta neurosi, egli ha notato di frequente la così detta isteria mono-(oligo) 
sintomatica, cui appartengono la monoplegia, le paraplegie, il muti- 
smo e la paralisi delle corde vocali; frequente è la loro origine idea- 
gena, per mezzo, cioè, di una concentrazione della coscienza direlta 
sulla parte del corpo leso. Nonne appunto insiste sul fatto che, la 
legittimità dei disturbi della sensibilità associati a le paralisi iste- 
riche ha avuto dalla esperienza della guerra attuale una nuova con- 
ferma: ha constatato, infatti, all'infuori di ogni suggestione, costanti 
i limiti dei disturbi de la sensibilità, e questi scomparire con la gua- 
rigione di quelli della motilità. Conviene tuttavia, con Bòttiger e con 
Labinski, nell'ammettere che questi disturbi dovuti a pitiatismo sono 
iatrogeni, ma nor nel senso che vengano scoperti o provocati dal me- 
dico. Ha notato pure la frequenza di alcune manifestazioni d:ll'isteria, 
cioè i disturbi del cammino, della stazione eretta è della parula accom- 
pagnati da tremore generale. Forse qui si ha a fare con scuotimenti 
psichici, riproducenti stati psicogeni (cioè meccanismi arcaici di difesa) 
o meglio, con azioni costanti di spavento, seguite da muvimenti secon- 
dari di repulsione, in circa trenta casi Nonne sonstatò che era ristretto 
il campo visivo 

Anche per quanto concerne gli spasmi muscolari circoscritti, Nonne 
ricorda che le esplosioni dei proiettili hanno prodotto contratture fino 
alla retrazione fibrosa dei muscoli; e che sebbene, talvolta, questi spasmi 
non siano di origine neurolica, ma miositica, tuttavia, nella maggior 
parte dei casi la loro origine ideagena era ben constatabile. Inoltre, ha 
visto le contratture insorgere senza alcun trauma somatico, e guarire in 
una sola seduta, Nonne constatò di rado disturbi gravi del sonno o stati 
ansiosi. ; 

In genere. come elemento etiologico di tutti sì fatti diversi sintomi 
corporei isterici non si possono mai, secondo Nonne, eseludere con sicu- 
rezza gli strapazzi corporei o psichici: come pure lo spavento e l'atten- 
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zione iangoscios: (aspettazione terrifica). Egli è convinto che l'in- 
fluenza capitale (contrariamente all'opinione di altri) è esercitata su tali 
malati da desideri e dall'idea del compenso. Nonne, anzi, ha allargato 
la serie degli elementi ideageni che sviluppano le varie specie di neurosi 
di guerra, Infatti ha spesso veduto chie i sintomi neurotici si sviluppa- 
vano in eni per parecchie settimane stava dietro il fronte, o quando i sol- 
dati erano minacciati di essere dimessi dagli ospedali. in tali casi ricom- 
parivano | sintomi di una neurosi già guarita. Del pari, ha notato nelle 
reclute anziane, per la prima volta divise dalla lero famiglia, una me- 
scolanza di sintomi istero-neurastenici con colorito ipocondriaco, In que- 
sti casi, baltezzati sotto il nome di neurosi traumatica, bastava per gua- 
rirli l'allontanamento dal servizio militare. Nonne crede, insomma, che 
là dove, in seguito a traumi corporei, perdurano sintomi morbosi neu- 
ropatici, questi sono appunto di origine psicogena (i1deagena) e prodotti 
non da un trauma materiale, ma da rappresentazioni di desiderio, da 
un'alterazione della vita rappresentativa svoltasi dopo il trauma (ciò 
è stato anche messo in valore da Striimpell e da Liepmann). Io ricor- 
derò che altrettanto si era già notato nelle neurosi consecutive ad infor- 
tuni civili. Sia qui a proposito ricordato il fatto che quando un danno 
o un pericolo collettivo si sa non essere risarcibili, essi creano rara- 
iuente, come avverle E. Morselli, neuropsicosìi croniche metatrauma- 
tiche (ne fanno fede 1l disastro della Métropolitaine, gli abitanti delle 
regioni scosse dai terremoto Calabro-siculo, di Valparaiso, vee). 

In favore dell'importanza delle rappresentazioni delle immagini del 
desiderio e del compenso ax partiene anche il fatto che le neurosi, come 
sopra è stato detto, non occorrono nei campi di prigionieri. A prova di 
ciò, Nonne porta testimonianze scritte da parecchi medici, i quali non 
hanno visto alcun caso di neurosi in campi dove erano raccolti 10-40 
mila prigionien; eppure in molti di questi si irattava di francesi, i 
quali avevano sopportato gravissime lotte avanti a Verdun; ed in ac- 
cordo con Bonhoeffer ed altri, crede che ciò dipende dal fatto che la 
guerra è finila per questi uomini andati a riposo, e che si sono ormai 
liberati dai desideri determinati dalla guerra. Nonne fa riflettere che 
se fosse, come preiende Oppenheim, lo scuotimento meccanico causa 
principale delle neurosi che si svolgono dopo un trauma psichico, 
non si spiegherebbe come mai queste neurosì sieno così rare dopo i 
traumi meccanici, e perchè, invece, così frequenti senza i medesimi; 
e perchè tali neurosi non insorgono quando mancano le rappresen- 
tazioni di desiderio. Si può certamente ammettere uno spostamento 
molecolare dei più delicati elementi nervosi, un sequestro di vie, un'eli- 
minazione di un membro della catena delle medesime; ma nessun fatto 
obiettivo del quadro sintomatologico giustifica in noi l'ipotesi di una 
lesione materiale del cervello, in forma sia pure di un'alterazione mo- 
lecolare, Rivedendo, anzi, i casi di Oppenheim esposti nella penultima 
sua monografia, Nonne non sa comprendere perchè i vari sintomi 
della nevrosi traumatica non si debbano inquadrare ora nell’isteria, 
ora nella nevrastenia e perfino în una associazione di sintomi orga- 
nico-funzionali. E° strano, aggiunge, che fra i casi (di guerra) classi- 
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ficati da Oppenhtim (nel suo recente lavoro) nella rubrica neurosi 
traumatica manchino proprio le caratteristiche « ipocondriaco-queru- 
lomaniche », che una volta figuravano così frequentemente nelle nostre 
perizie delle neurosi da infortunio. La ragione, secondo Nonne, sta ap- 
punto nel fatto che la questione della rendita in sì fatti casi non entra 
mai. Questi rittene perciò assai probabile che dopo la guerra, quando si 
cercherà di ottenere una indennità (di guerra) si avranno le manifesta- 
zioni tenaci della 1pocondria, come già si conosce fin dai tempi di pace; 
laonde, segue le idee di Schultze, Jolly e di altri (io ricordo particolar- 
mente Bruns) che hanno smembrato le neurosi traumaliche — con co- 
lorito (0 no) inocondriaco o paranoide — in forme isteriche e nevraste- 
niche. In fondo Nonne respinto il concetto della neurosi traumatica ed 
assegnando all'elemento ideageno l'unico fattore delle varie neurosi 
(isteria, neurastenia) dalle quali è costituita, ritiene (in armonia con le 
vecchie idee del Babinski) che essa sia di origine quasi esclusivamente 
rappresentativa. 

Anche Gaupp, un altro dei Relatori del Congresso di Monaco, attri- 
buisce ad elementi psicogeni la causa delle neurosi di guerra. Non com- 
prende innanzi tutto la ragione dei vari predicati che si son voluti creare 
per esprimere lo stesso fatto. Le parole « nevrosi funzionali »; « nevrosi 
da spavento », « neurastenia; « nervosità »; « contusione da granata » 
dicono in fondo la stessa cosa. Secondo lui, in tutte le descrizioni delle 
cosidette neurosi di guerra si riscontra una monotonia, rinnovantesi 
con fedeltà fotografica. Osserva «he non di rado la malattia si sviluppa 
in soggetti che il Fronte hanno veduto soltanto da lontano; che è più 
frequente nei feriti lievi che nei gravi; che i gravi traumi al capo non 
sono in genere accompagnati da nevrosi. Si domanda, quindi, come mai 
possa invocarsi lo scuotimento come causa della nervosi, facendo eco alla 
ironica oniezione di Lewandowski, cioè, che acceltando la dottrina del- 
l'Oppenheim, bisognerebbe concludere che uno scuntimento moleco- 
lare agisce tanto più efficacemente quanto è più lieve. 

Gaupp è del parere che qui sì tratti di reazioni psichiche di individui 
che hanno subìto spaventi ner una durala molto lunga. ammette cioè 
una causa emotiva (perciò anch'essa psicogena,. pur concorrindovi 
fattori ideageni. Ha veduto in intieri reggimenti i sin!omi isterici scom- 
parire non appena cessato il pericolo, mentre il per-istere del pericolo 
li aggravava e li estendea. Perciò parlare di alterazioni non organiche, 
ma soltanto materiali (locali), è fare ipotesi senza base. Vi sono senza 
dubbio casi di scuotimento del nevrasse, ma questi hanno una sinto- 
matologia ben netta, già descritta. la quale nulla ha che fare con l'i- 
steria. Secondo Gaunn. non esistoni- neurosi specifiche di guerra; egli fa 
notare che il numero delle neurosi di guerra è assai scarso, sia per sè, 
sia in confronto con il numero dei militari dell'esercito, Sono la lun. 
ghezza e la gravità della guerra che danno lungo a stati di enorme esau- 
rimento prodotto da un vero e proprio surmenage : di qui tutte le varie 
forme di neurastenia, come la newrasthenia cordis, la neurosi gastrica, la 
neurasthenia serualis, spinalis, e così via. Gaupp è convinto che as- 
sai più degli stati neurastenici è ropioso il numero delle malattie psi- 
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cogene (astasia-abasia, accessi convulsivi, anomalie dell'’andatura, tic i 
più varii, paralisi, contratture, mulismo, paresi pseudo-spastica, stali 
crepuscolari, deliri). Ammette sì che sì trovano complessi sintoma- 
tici descritti da Oppenhéim nella sua neurosi traumatica, cioè cefalea, 
vertigini, umore piagnucoloso; ma in questi casi il quadro morbosa di- 
pende da una durata abnormemente lunga di azioni terrorizzanti o da 
influenze abnormi (per il modo e per la durata) determinati da stati af- 
fettivi sul corpo o sulla coscienza; si tratta. cioè, di una fissazione (ab- 
norme) di azioni affettive, sulla influenza delle quali, da principio al- 
meno, concorre poco l'elemento ideageno. Questo fissarsi dipende a sua 
volta essenzialmente dalla struttura psichica della persona offesa, in 
quanto si svolgono stati di angoscia e desideri. Ove esiste, cioè, una 
predisposizione, i sintomi essenziali assumono una direttiva angoscioso- 
ipocondriaca, e possono, quindi essere rievocate dal paziente reali ma- 
lattie (nervose) patite e poi guarite (disturbi organici auricolari, tremo- 
ri, tachicardia, e così via). 

I due neuropatologi Nonne e Gaupp che ampiamente illustrarono 
le loro relazioni al Congresso di Monaco, concordano adunque nel ri- 
tenere: 1" Che non esista una speciale sindrome di neurosi da traumi, 
nè anche in quelli di guerra, dappoicchè, il quadro morboso si Dea in- 
quadrare nelle manifestazioni della isteria o della neurastenia. 2° Che 
la causa provocalmee della sindrome è di origine psichica, e più pro- 
priamente ideagena, secondo Nonne; mentre, secondo Gaupp, l'emo- 
zione (distimia) rappresenta l'elemento fondamentale della sindrome, 
la quale però per essere fissata, ha bisogno ulteriormente dell'elemento 
ideageno (desiderî, prelese, asnirazioni), 

Da siffatte conclusioni ben pochi hanno dissentito, come, ad es., 
Aschaffenburg, il quale, non sa capire perchè le neurosi consecutive 
a traumi debbono svolgersi soltanto se i pazienti sieno assillati da rap- 
presentazioni di compenso o di rendita. La maggior parte dei congres- 
sisti ha sostenuto, in parte 0 an toto, il pensiero dei detti due Relatori. Ri- 
corderò i principali, e fra questi Boettiger, secondo il quale la neurosi 
traumatica è una sintesi di diversi elementi neuropatici. Rimprovera 
ad Oppenheim di riunire sotto il rome di nevrosi traumatica parecchi 
quadri morbosi, mentre viceversa questi divide in due quadri speciali, 
quali manifestazioni isteriche, Jo stesso gruppo unitario; ed insiste sul 
fatto che, mentre la paralisi organica, centrale o periferica, porta seco 
alterazioni dei riflessi, disturbì dell'eccitabilità elettrica e determinati 
processi di restiluzione, ciò nell'isteria non accade: 

Foerster è di opinione che le cause delle nevrosi di guerra sono 
ambedue gli eiementi, cioè l'ideageno (immagine del compenso, della 
trincea, ecc.) e l'emozione prolungata. Sebuster ritiene che la genesi 
delle manifestazioni neurotiche, per Jo meno di quelle di natura psi- 
cogena, possono svolgersi anche senza trauma. Kohnstamm, ammette 
che tutte le forme di neurosi di guerra sieno manifestazioni istero- neu- 
rasteniche di gnerra, dovute alla seiunzione (Wernicke) o schizotimia 
e alla mancanza di certezza di guarigione. 

I risultati delle osservazioni fatte nell'attuale guerra sono riusciti 
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dunque sfavorevoli alla dottrina di Oppenheim sulla nenrosi trauma- 
tica. L’esauriente discussione fatta su tale argomento ha dimostrato 
che non è possibile, in base all'esperienza bellica, ammettere un quadro 
di neurosì funzionale ron caratteri speciali, Nè valse all'ullustre Neuro- 
patologo, a difesa del quadro nosologico da lui tracciato, sostenere 
(come wltima ratio) che nei casi da lui classificati come neurosi trau- 
matica lrattisi di alterazioni dovute « ad un'onda di scuotimento sul- 
l'organo centrale », ammettendo così una base organica, per quanto 
non apprezzabile cogli altuali mezzi d'indagine. Danpoiche, come giusta- 
mente osserva Gaupp, noi appunto chiamiamo col nome di funzionali, 
lesioni, nelle quali mancano alterazioni organiche apprezzabili. 
L'osservazione di Lewandowsky, confermata anche da Grasset, che, 
cioè, i traumi molto gravi, le contusioni e ferite all'encefalo, di re- 
gola non vengono seguiti da disturbi funzionali, mentre il più delle 
volte sono quelli lievi che danno luogo ai disturbi suddetti, ha tolto 
ogni ragione di separare l’isteroneurastenia traumatica dall’ istero- 
neurastenia volgare. Le recenti statistiche di Méorehen infine, dimo- 
strano quanta rari siano i disturbi funzionali nervosi consecutivi a tran- 
mi di guerra (6 casi su 4000 esaminati). 

Quanto è stato esposto nelle pagine precedenti rivela inoltre un 
fatto degno di essere considerato, cioè, l’antitesi fra la rarità del quadro 
sinlomatologico della varietà ipocondriaca del tipo di neurosi trauma- 
tica (sinistrosi) in guerra e la frequenza della medesima in seguito agli 
infortuni civili. Ciò è spiegato, a mio parere, dalle circostanze diverse 
nelle quali si svolgono le sindromi nervose, E. Morselli ha avvertito 
come nei neuro-traumatizzati civili si nota spesso il fenomeno della 
ruminazione dell'avventura traumatica; il che ha la sua ragione di essere 
in un processo mentale di origine secondaria, (le idee giuridico-sociali 
di nocumento è di responsabilità) che generalmente manca in guerra. 

Nel giudicare il valore dell'emozione nella genesi dell'isteria di 
guerra, gli autori si dividono per altro in due gruppi opposti: gli uni, 
con a capo Gaupp, attribuiscono all'emozione un valore diretto e pri- 
mitivo, e giudicano tutle le manifestazioni isteriche come distimiche. 
Altri, con Nonne, contestano che l'emozione eserciti un'azione diretta 
nella genesi suddetta, e le attribuiscono un'azione indiretta e seconda 
ria nel senso che essa aumenti la suggestibilità dell'individuo, giudi- 
cando così le manifestazioni isteriche quali eclusivamente pitiatiche o 
ideagene. 

Da ciò si inferisce che il quesito principale che rappresenta il punto 
culminante nella patogenesi dell’ isteria di guerra è identico a quello 
che da anni agita le menti più elette dell mondo medico, cioè, se i fe- 
nomeni isterici sì svolgano sotto l’azione diretta e primitiva dell’emo- 
zione; oppure, se i fenomeni suddetti rappresentino un prodotto diretto 
di una suggestione pura e semplice, 

Ora l’attuale guerra, con i numerosi suoi casi di isteria da emozione, 
ha dimostrato in modo indubbio «he l'emozione non solo è capace di 
provocare le reazioni isteriche ma che rappresenta realmente il primzum 
movens delle medesime, 
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Ess@ è slata poco favorevole alla dottrina di Babinski, la quale 
presuppone una costante volontà (cosciente) di ammalarsi in ogni sog- 
getto che presenti manifestazioni pitiatiche. C. Frank poi ha dimostrato 
la poca attendibilità di sì fatta dottrina, ricordando il modo con cui si 
svolgono le sindromi funzionali dei mutismo isterico da scoppio di gra- 
nata, in quante che nella maggioranza dei casi suddetti si ha in primo 
tempo perdita di coscienza, cui segue, immediatamente dopo, il muti- 
smo. Ora, per convincersi che questo modo con cui si svolge il disturbo 
non dipende da aulosuggestione cosciente, basti il pensare che gli indi- 
vidui prima di esser stati proiettati o sotterrati dall'esplosione di una 
granata, parlavano e che, non appena dileguata la commozione cere- 
brale, sì risvegliarono muti, 

D'accordo con quanto abbiamo sopra esposto, possiamo quindi affer- 
mare che le reazioni isteriche non si svolgono in primo tempo in via 
ideagena; ma che è la via distimica quella principale per cui ha luogo lo 
svolgimento delle reazioni isteriche. Qualsiasi meccanismo psichico 
(affettivo) si voglia ammettere, bisogna ritonoscere «che l'emozione 
rappresenta il fattore principale e primordiale dell’isteria ((elemento 
psicogeno primitivo); cui si può associare in secondo tempo l'azione 
della suggeslione (elemento ideageno secondario), la quale amplia 
ed elabora la fissazione delle reazioni isteriche già avvenute. Pratica- 
mente, come avverte Lewandowsky, porre la questione tra affetto e idea 
significa mettere in discussione un quesito insolubile, perchè, sebbene 
teoricamente noi distinguiamo l'affetto dall'idea, ambedue in realtà 
rappresentano il contenuto della coscienza (è quindi della psiche), men- 
tre la suggestione non è che una tendenza della coscienza stessa. An. 
che per E. Morselli l'influenza dell'’emozione è indiscutibile: se perfi- 
no Babinski riconosce che gli accidenti isterici hanno bisogno per ap- 
parire di un'idea non solo suggerita ma anche sostenuta da stati affettivi 
sistematizzali, i quali poi non sarebbero che reazione della stessa 
idea. Tuttavia Morselli accelta la dottrina eclettica, invece della te- 
si intelleltualistica assoluta e dell'affettivistica esclusiva, dappoichè 
un'idea agisce in quanto ha una tonalità emotiva; e viceversa, un'emo- 

_ zione è sentita in quanto è accompagnata da un discernimento percettivo, 
e perciò da un immediato processo ideativo, Il concetto dominante della 
patogenesi delle neurusi post-traumatiche civili si rispecchia ad ogni 
modo e sì inlegra con le conclusioni tratte dallo studio delle stesse neu- 
rosi svoltesi in seguito alla guerra (elemento ideageno per alcuni, emo- 
tivo per altri;. 

Non bisogna per altro ammettere che l'emozione crei l'isteria, che se 
talvolta l'emozione provoca la comparsa di una manifesta e perma- 
nente alterazione isterica del carattere dell'individuo, ciò significa che 
l'alterazione stessa rimase latente fino al momento del trauma psichico. 
Anzi la predisposizione all'isteria in forma di alterazioni del carattere, 
può essere non solo congenita e costituzionale (manifesta o latente), 
ma anche acquisita. Appunto, l’attuale guerra ha provato che esistono 
casì di isteria privi di qualsiasi ncla isterica, od emotivo-fobica, anzi 
con carattere che in nulla differiva dal normale (Hoche), oppure con 
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carattere ardito (GC. Frank), e nei quali, le manifestazioni isteriche erano 
sopraggiunte dopo ripetuti traumi, fatto che non si può spiegare con 
una predisposizione latente, che si riveli alla nrima occasione, In que- 
sti pazienti, quindi, è necessario ammettere che se la predisposizione 
suddetta fu acquisita giusto le vedute di Gaupp e di molti altri, ciò è 
avvenuto pe! causa di gravi fatiche, strapazzi è surmenage al fronte, 
insonnia, tensione d'animo continua, emozioni molteplici, nonchè in 
seguito all'abuso di veleni (alcool, tabacco, caffè ecc.) e a malattie in- 
fettive. 


Mentre dai più è ripudiato il concetto dello scuotimento molecolare 
ed altribuita all'elemento psicogeno (ideageno o emotivo) la causa essen- 
ziale dette manifestazioni istero-neurasteniche post-traumatiche; altri, 
invece, riconcscono questa nel fattore traumatico in senso molto più 
grossolano che non l’Oppenheim stesso, ammettendo così la coazione di 
due elementi etiologici delle neurosi post-traumatiche, cioè, il somatico 
e quello psichico. Fra questi, il Mohr, secondo .cuì la reazione psichica 
che sta al disotto della soglia della coscienza è formata da desideri, da 
conati e così via; però, questa reazione viene sempre rinforzata da sti- 
moli corporei reali esistenti, formandosi così un circulus vitiosus. Lange 
aggiunge che uno di questi stimoli corvorei è costiuito dalla sensibilità 
alla pressione nei così detti « punti di pressione » del cranio: questi 
sono i punti di attacco del M. orbic. oculi, del levator palpebrae, del 
temporalis, del masseter, dello sternocleidomastoideus e dei muscoli della 
nuca. L'iperestesia è talmente grande che i malati si tirano indietro, 
‘se toccati in quei punti. 

Fra gli altr Schiller ha constatato che quando la malattia dura 
molti mesi, a sintomi funzionali si trovano associati qualli organici, e, 
perciò, propone per questi casì il nome di Contusio spinalis. Ritiene che 
il substratum anatomico consiste in un edema della medulla spin. ed in 
una raccolta circoscritta del Liquor, che, perciò, dovrebbe essere 
sempre csaminata, In questi casì, l’unilateralità dei sintomi non è la re- 
gola e tutt'al più si ha una emiparaplegia del tipo Brown-Séquard. 
Schiiller ha anche constatato, mediante esami radiografici, alterazioni 
‘ossee della spina; secondo lui, coagiscono pure cause perfrigeranti e 
anche gli strapazzi ai omali è esposta la colonna vertebrale, e che non 
mancano mai nei soldati in guerra. Jacob insiste pure sulla necessità 
di indagare se oltre che ver il midollo, vi sieno stati in principio anche 
sintomi di una commotio cerebri e più tardi di contusio. Basandosi 
tanto sull’esperienze da lui praticate sugli animali, quanto sul mate- 
riale clinico, ne inferisce che in queste circostanze i disturbi nervosi 
post-traumatici di guerra sono spesso di natura organica; ecco perchè, 
invece di parlare di neurosi da commozione sarebbe meglio, secondo 
lui, parlare di stati nervosi post-traumatici. 

Trommer distingue del pari due forme di neurosi traumatica, e che 
non si possono attribuire all’isteria nè alla neurastenia, cioè: 1° stati 
consecutivi alla concussio cerebri, i quali insorgono dono un grave 
trauma alla testa e costituiti principalmente da incapacità a qualsiasi 
occupazione è da insufficienza delle funzioni psichiche più elevate; 2° 
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stati coalti motori traumatici (e non traumatici) come tic, torcicolli e 
così via. 

Quensel, in base a migliaia di osservazioni di infortuni occorsigli nel- 
la pratica civile, sostiene che bisogna far cadere il concetto di neurosi 
traumatica, il quale finisce piuttosto per confondere. Distingue tre gran- 
di gruppi che si possono caratterizzare come neurosi traumatiche in sen- 
so generale, cioè: 1° malattie chirurgiche o interne, le quali danno l'im- 
pressione come fossero di natura nervosa; 2° gruppo di malattie nervose 
organiche, alle quali appartengono la maggior parte dei casi consecu- 
tivi a traumi del capo. Sebbene qui si abbia diritto di parlare di neurosi 
traumatiche vere e proprie, tuttavia, il separare la reazione psicogena 
dai disturbi subiettivi e dalle manifestazioni organiche è quanto mai dif- 
ficile; 8° gruppo formato delle pure neurosi consecutive ad accidenti 
professionali; a questi, però, si aggiunge qualche cosa di nuovo in se- 
guito ai rapporti sociali, in quanto che non solo le immagini del com- 
penso ma anche le reazioni nsichiche (psicogene) danno luogo allo svi- 
lInppo di manifestazioni abnormi (sinistrosi). E' l'indipendenza fra le 
manifestazioni subiettive e lo speciale comportamento dei traumatiz- 
zati quella che realmente produce il quadro di un'’apparente neuropatia; 
ciò, secondo Quensel, accade nelle neurosi da guerra. In queste, come in 
quelle civili si vedono mescolanze di tali reazioni con verì stati morbosi 
(nervosi) provocate di occasioni esterne (come negli individui assicu- 
rati ner la malattie, per la vecchiaia, ete.). Perciò, anche la cura deve 
essere corrisvondente c sociologica, o militare, o industriale. E' quanto 
appunto si è osservato nella guerra attuale (in Germania). 

L'esposizioni: sommana fatta nelle pagine precedenti richiama semn- 
pre più l'attenzione sulla necessilà di procedere con molta diligenza all'e- 
same obiettivo dei neuro-traumatizzati giudicare cioè, caso per caso, se 
si tratti realmente sempre di puri disturbi funzionali (indipendentemen- 
te dal discusso concetto patogenetico, o se fra essi si trovino anche segni 
di lesione organica. L'aver trascurato tale discriminazione, è, secondo 
me, di non voco valore, e forse rischiara tante discussioni svoltesi nelle 
quistioni medico-legali concernenti le nevrosi post-traumatiche in s°- 
guito ad infortuni sul lavoro. Ed a ragione E. Morselli, pur sostenendo 
che la gravità del colpo o della lesione non è molto importante per lo 
sviluppo della malattia, e che l'aprarizione dei fenomeni nervosi è niut- 
tosto in evidente rapporto con l'impressione psichica, tuttavia insiste 
sul fatlo chc fra le pure nevrosi da spavento e quelle da spavento 1ss9- 
ciate a colpo materiale, una differenza c'è; non fosse che per la vossibile 
lesione molecolare determinata dalla scossa, massimamente nei colpi 
sulla testa, cotanto frequenti nella provocazione della neuro-traumatosi. 
Così si spiega nerchè negli infortuni civili i meuvro-traumatismi più 
frequenti si veggono dopo le cadute, sopratutto quando il paziente abbia 
urtato su la terra con la testa o con il dorso, in modo da produrre un 
certo grado di contusione della sostanza cerebrale o spinale. Anche nei 
disastri ferroviari il neuro-traumatismo sorge per lo più in persone, che 
furono sbattute contro le pareti dei vagoni e ne riportarono sia pure 
moderate contusioni sul cano. 
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A me sia lecito aggiungere che sin da quando cominciai a curare i 
primi feriti (di guerra), colpiti da traumi del capo, del midollo spinale 
e dei nervi periferici, mi colpì il fatto che le lamentele non oltrepassa- 
vano quelle dovute alla lesione locale; che l'umore era tutt'altro che de- 
presso, è scarse o nulle le manifestazioni obiettive istero-neurasten.che 
e ipocondriache, Solc in alcuni, che erano affetti da paralisi di un 
nervo periferico (degli arti) la zona dì anestesia si estendeva al di la dei 
limiti circoscritti dalla regione provveduta dal nervo, assumendo spesso 
una forma segmentaria, come occorre nella volgare isteria. Molti non 
lamentavano neanche i gravi dolori accompagnanti lesioni grossolane 
sia dei nervi sia della spina o del cranio, prodotte da proiettili di fucile, 
da shrapnel o da sceheggie di granata. Rarissime volte ho veduto malati 
affetti da disturbi nervosi vaghi associati al caratteristico colorito ipo- 
condriaco, corrispondenti, cioè, al tipo delle neurosi traumatiche secondo 
UOppenheim: Meno rari mi sono occorsi i casi di veri neurastenici o di 
veri isterici; figurano in tulto nella mia statistica tratta da molte centi- 
naia di malati, circa 20 casi di isteria e altrettanti di disturbi neura- 
stenici. 

Le manifestazioni della prima erano rappresentate da forme mono- 
od emiparetiche, associate tal volta a contratture, più raramente a di- 
sturbi di indole sensitiva. Non mi è mai capilato alcun paziente affetto 
da accessi convulsivi isterici. IM un caso constatai una sindrome sensi- 
tiva pura, consecutiva all’azione dei gas asfissianti; in un altro, sordo- 
mutismo per scoppio di granata (a distanza); in un terzo non riuscii a 
scoprire aleuna causa apprezzabile. Nel gruppo dei neurastenici, eccetto 
che in un paziente in cui la neurosi si svolse in seguito a ferita della re- 
gione temporale sinistra, io non. riuscii a trovare altra causa apprezzabile 
dei disturbi accusati se non gli strapazzi e le fatiche: la neurastenia 
gi è presentata in forma cerebrale o cerebro-spinale, di rado in quella 
ipocondriaca o cardiaca. Ciò dimostra ancora una volta che sindromi 
neurasteniche anche in guerra si svolgono assai di rado in seguito a scuo- 
timento, sia pure grave, dell'asse cerebro-spinale, determinato da traumi 
corporei; e che devono verosimilmente riferirsi a tutt'altre cause (stra- 
pazzi corporei, fatiche eccessive, scarsa alimeniazione), Diverso è il caso 
dell’isteria: in csso abbiamo trovato frequentemente come elemento pro- 
vocatore (apparente almeno) un grave trauma (istero-tramatismo) : tut- 
tavia, l'emozione indiscutibile che accompagna la violenza subita dal 
corpo, e la continua presenza della lesione traumatica come polariz- 
zatrice dello stalo di coscienzit, debbono essere valutati assai più 
dell'elemento corporeo; altrimenti non si spiegherebbe l’enorme rarità 
che, anche nella mia statistica (20 su molte centinaia di gravemente fe- 
riti), figura così di rado la sindrome isterica. Del resto non va dimenti- 
cato che questa colpiva sopratutto traumatizzali sul cranio o sul mi- 
dollo, onde l'influenza maggiore che, come altri hanno avvertito, eser- 
citano i colni violenti sn queste reazioni (isteriche). 

Ad integrare la precedente esposizione sarà opportuno accennare alle 
discussioni svoltesi sul quesito se vi sieno elementi che predisponzaro 
più o meno alla neurosi di guerra. Nonne avverte che, astrazione fatta 


770 LE NEUROSI FUNZIONALI DA GUERRA, ECC. 


dalla ricerca della degenerazione ereditaria (11 che è molto difficile) oc- 
corre una predisposizione individuale affinchè un trauma possa produrre 
una neurosi. Secondo lui, perchè azioni locali determinino (talvolta) sin- 
tomi isolati, occorre che la rispettiva funzione sia 4h ovo già disturbata . 
Così, una deficienza mentale congenita determina speciali sintomi del 
compless9 isterico, specialmente nel campo del Inguaggio: individui, 
cioè i quali hanno imparato a parlare tardi e che da: bambini tarta- 
gliavano, ammalano spesso, dopo esplosioni di granate, di mutismo e di 
tartagliamento. Anche Gaupp non dubita dell'importanza della costitu- 
zione morbosa congenita, sebbene, anche coloro i quali prima erano 
sani non sempre ne rimangono immuni : molti infatti si ammalano non 
appena giunti al fronte soltanto al vedere, anche da lontano, granate 
o femti gravi. Il che dimostra secondo Gaupp che le condizioni della 
malattia si trovino in loro stessi. Perciò bisogna riconoscere che nella 
maggior parte dei casi si tratta di una reazione psicopatica che si svolge 
in individui dotati di una degenerazione psichica relativamente grave. 
Tuttavia Gaupp non giunge fino a Forster ed a Jendrassik, il quale ul- 
timo vede nella costituzione isterica la vsclusiva condizione vera è pro- 
pria dell’insorgere della neurosi. 

Anche secondo Modena, esisle sempre nei neurolesi una nervosità 
pregressa, quantunque l'eredità nevropatica non si riesca sempre a scto- 
vare, Altri invece, come Neri e Fragnito, non hanno trovato costante- 
mente l'una e l'altra, c Schuster erede che nei lesionati di guerra un si- 
stema nervoso normale possa diventare neurolico, tanto se essi sieno pre- 
disposti come se non predisposti, causa le terribili scosse (della guerra). 
Agostini ha veduto che gli ufficiali, colpiti da stati neurastenici, sono 
giovani colti, dalla costituzione delicata, dal temperamento eretistico, e 
dai sentimenti elevati, 

Quanto all'influenza dell'elemento etnico, è da ricordare che le neu- 
rosi di guerra nell'esercito tedesco (razza germanica) sono, secondo Piltz, 
relativamente lievi, più frequenti invece negli slavi: l'isteria polacca 
era del resto già conosciuta prima della guerra. Se le razze latine siano 
veramente, come alcuni ritengono, più neurotiche di quelle germaniche, 
si potrà, aggiunge Piltz, dire soltanto dopo la guerra. Goldstein riferi- 
sce che tra i francesi (prigionieri) non sono state osservate neurosi trau- 
matiché, quantunque essi in molte località siano stati per settimane in- 
tere sotto il fuoco dell'artiglieria, Le truppe reclutate dai luoghi indu- 
striali danno, secondo questo osservatore, un maggior numero di neu- 
ropatici che non quelli de la campagna. I neuropatologi italiani sono 
invece concordi nel riecnoscere che il maggior contributo alle psicone- 
vrosi lo danno i contadini: sebbene bisogni tenere conto, come fa 0s- 
servare Modena, che essi costituiscono da noi la maggioranza dell'e- 
sercito. 

La prognosi delle nevrosi funzionali da guerra, secondo Oppenheim, 
è favorevole nel 99 per cento dei casi, sebbene egli avverta, che vi sono 
forme la cui guarigione si fa aspettare. In verità essa ‘dipende, in buona 
parte, del desiderio o no di guarire, manca però 1l criterio per stabilire 
quando è ch: incominei l’abulia da parte del paziente, o la tendenza 
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(cosciente o incosciente, ad opporsi alla guarigione. Ecco perchè Oppe- 
nheim consiglia, ad impedire la fissazione dei sintomi, tener bassa più 
che è possibile la quota della rendita (nella liquidazione delle pensioni 
o dei premi): il che, vale specialmente per le paralisi circoscritte, per 
i tremori e per le forme lievi e medie della neurastenia e dell'istero-neu- 
rastenia. 

Nonne rimane alquanto incerto sul prognostico, dappoichè si vedono 
militari affetti da nevrosi traumatiche, nè guarire nè peggiorare, anche 
senza le rappresentazioni del compenso: quind', un sicuro giudizio sulla 
guaribilità non potrà darsi che molti anni dopo finita la guerra, esito 
che costituirà già un fattore terapeutico importante. Perciò avvertiva 
che perizie premature relative alla pensione od all'incanacità al 
servizio possono peggiorare la prognosi. Egli sostiene ad ogni modo che 
la prognosi delle neurosi acquisite in guerra è presso a poco uguale a 
quella delle neurosi post-traumatiche,chv si svolgono in tempo di pace; 
migliore è nelle forme nenrasteniche, quando insorgono in p rsone pre- 
cedentemente sane, e più ancora se si manifestino in seguito a traumi 
(corporei o psichici). Quanto all'isteria, la prognosi varia, secondo Nonne, 
col variare delle forme: quella locale, semplice, può certamente gua- 
rire, però, talvolta rimane un residuo la cui tenacia non sempre è spie- 
gabile. Di circa 50 casi pazienti affetti da isteria, consecutiva ad esplo- 
sione di granata, studiati da questo autore, guarirono 29; e nel 58 % 
la guarigione si ottenne per mezzo dell'ipnosi: gli individui così gua- 
riti restano però in genere, dei vulnerabili e che non bisogna rimandare 
al fronte. Moerchen ritiene che la prognosi è molto sfavorevole nei casi 
in cui esista una disposizione a le forme isteriche o catatoniche. Bins- 
wanger insiste sulla tenacia dei disturbi (isterici) della parola e della 
fonazione. Secondo Curschmann, la prognosi di alcune forme istericne 
negli ufficiali (mutismo, tic, etc.) è molto buona. Gaupp, invece, sostiene 
che la prognosi degli stati neuropatici di guerra dipende da molti ele- 
menti, cioè dalla struttura mentale, dal carattere del paziente, dal ge- 
nere di cura, dalla durata della euerra e dall'entità dell'indennizzo. 

Anche più riservato è il Rumpf, il quale avverte che molte volte in 
seguito a una neurosi da spavento si sono sviluppati sintomi del m. Ba 
sedowii, spasmi e tremori persistenti, i quali, pure appartenendo a ma- 
lattie funzionali possona decorrere, sebbene raramente, in modo sfavo- 
revole. Rumpf rimprovera ad Oppenheim di avere (almeno nel passato) 
concepito come infausta la prognosi più che non sia, per avere riunito in 
un sol gruppo casi dovuti a commotio cerebri con quelli di natura fun- 
zionale. Secondo lui, infatti, la maggior parte dei disturbi funzionali 
permette una buona prognosi, salvo in quelli preceduti da una contu- 
sione della testa o da una commotio cerebri (v. sopra); casi di tal fatta 
nei quali predominano la cefalea, la diminuzione della memoria, 
e la vertigo possono infatti essere seguiti anche da epilessia e da arterio- 
sclerosi ceretrale, 

Modena ha notato che resistevano alle cure, snecialmente negli uffi- 
ciali, i disturbi neurasterici, Neri ha ottenuto quasi sempre la guari- 
gione, e Medea afferma che le forme isteriche scompaiono quasi tutte. 
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Morselli ottenne l'80-90% di guarigioni nell'isteria; le rimanenti si di- 
mostrarono tenaci; le neurastenie guarirono tutle. Fragnito ritiene che 
se sì potesse disporre di un personale adatto per la cura, si potrebbe 
ottenere il 100 %, di guarigioni. 

Le recidive secondo Morselli sono molto frequenti: Modena le ha 
viste specialmente quando i militari si mandano in licenza; e Besta ag- 
giunge che ciò accade sopratutto in quelli meno controllati. 

Se gravi sono le obiezioni mosse dagli autori contro la dottrina di 
Oppenheim sulla neurosi traumatica in genere, non meno lo sono 
quelle rivolte contro le tre principali forme cliniche della medesima de- 
seritte da questo autore, cioè a dire l’akinesia amnestica, la miotono- 
clonia trepidans, e le paralisi riflesse. 

L'akinesia amnestica (perplessità morbosa di alcuni autori) non si 
può, secondo Nonne, discriminare dalla paralisi isterica. l suo mecca- 
nismo di produzione si può infatti concepire come si vuole; ed è difficile 
dire se dipenda da perdita del ricordo delle immagini motorie (Oppe- 
nheim), o da mancanza di attenzione (Janetj, o dal fatto che vi si op- 
pongono immagini di desideri o di paura. Nonne ha veduto le paralisi 
(isteriche), dominare in genere più frequentemente dal lato sinistro e 
scomparire con l'ipnosi. Gaupp e Trommer sono pure contrari al con- 
cetto di elevare l'akinesia amneslica a dignità «di forma speciale nel senso 
di Oppenheim, poichè i sintomi segnalati da lui come patognomonici 
non di rado occorrono anche nelle paralisi isteriche. Vero è che Oppe- 
nheim distingue le akinesie amnestiche da queste ultime, perchè sif- 
fatte paralisi (parziali) colpiscono soltanto determinate forme di movi- 
mento volontario: ma Gaupp obietta che ciò è concetto dogmatico, inse- 
gnando l’esperienza che nell'isteria occorrono tutti i gradi della paralisi, 
dalla astenia leggera fino all'acinesi assoluta. 

Anche la iotonoclonia trepidans non ha resistito agli aculei della 
critica; secondo Nonne, non è in sostanza che la paresi pseudo-spa- 
stica, associata a tremore. Questa forma egli ha veduto in parecchie re- 
clute della Territoriale, in genere in seguito a scotimenti da esplosione di 
granata e ne lrova la patogenesi nell'isteria. Di natura isterica Nonne 
considera anche i tremori, su l'essenza dei quali Oppenheim non si 
pronunzia. Mann, invece, tende a far dei tremori una sindrome a par- 
te perchè presentano a differenza dei tremori di altre neurosi (ma- 
lattia di Parkinson, sclerosi a piastre) un ritmo costante (240-800 
vibrazioni al m.). Oppenheim stesso riconosce del resto essere tutt'altro 
che facile la diagnosi differenziale fra tutte queste forme e l'isteria vol- 
gare; e confessa che non esiste nemmeno un limite netto fra luna è 
l'altra. 

Quanto a le paralisi riflesse in sensu nono, Nonne osserva che le ca- 
ralteristiche loro assegnate da Oppenheim si riscontrano anche nelle 
paralisi isteriche volgari, le quali, perciò, sono guaribili per mezzo della 
suggestione; e che rientrano perciò nel gruppo della isteria locale, pur riì- 
conoscendo che deviane un no' dai quadro comune, E siccome si osser- 
vano specialmente nelle fratture, è chiaro perchè, come accade in que- 
ste ullime, si svilumpi anche atrofia delle ossa (da immpobilizzazione). 

Anche Gaupp, nell'apprezzamento nosologico di tali paralisi si acco- 
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sta al Nonne: i sintomi cardio-vascolari, le atrofie evidenti dei muscoli 
e delle ossa che le accompagnano non sono, per lui, che sintomi isterici. 
Non è del resto alieno dal ritenere che in alcuni casi vi sia stata una 
commotio dei nervi periferici; e che in altri si sia trattato probabilmente 
di esageratori e forse di simulatori, Gaupp ha visto perfino un caso di 
paralisi riflessa, in cul eravi una sospetta (auto) asportazione della fa- 
lange del mignolo! Sehultze, infine, argomenta, contro il concetto delle 
paralisi riflesse, che non se né comprenderebbe la rarità mentre do- 
vrebbero essere la regola, senza parlare della facilità con cui se ne ot- 
tiene la guarigione colla ipnosi, 

Schuster, invece, in accordo con Oppenheim, non ritiene che le para- 
lisi riflesse sieno sempre di origine psichica, e aggiunge che special- 
mente nelle causalgie del medianus, si ha a fare con pazienti nei quali, 
in segui!» a ferita dei nervi, si è sviluppato un grave esaltamento del- 
l'eccitabilità (sensibilizzazione) del sistema nervoso, 

Boettiger ammette pure l'esistenza di paralisi riflesse, chiamandole 
però trofoneurosi traumatiche, poichè, i disturbi trofici sono molto te- 
naci, e sopratutto perchè esiste una grande sproporzione fra la relativa 
leggerezza del trauma e la gravità dei disturbi trofici e della paresi. 
Presso a poco dello stesso parere è il Simon, il quale, ha osservato nei 
traumatizzati da guerra manifestazioni psicogene acinetiche, asso- 
ciate ad atrofia delle ossa più o meno grave (dimostrabili coì radiogram- 
mi), e questo dipende da inaltività è da atrofia muscolare, quale si vede 
dopo un'acinesia prolungata (le allerazioni ossee fin'ora non erano co- 
nosciute). 

La descrizione nosologica delle paralisi riflesse, nel senso di Oppe- 
nheim e degli altri neurologi tedeschi combacia in massima parte con 
quella delineata e descritta contemporaneamente da Babinski e Fro- 
ment, i quali le hanno caratterizzate come « riflesse o fisiopatiche ». 
(secondo Bing, dovrebbero chiamarsi acrodistonie traumatiche). I 
segni morbosi dai quali sono costituite, secondo questi neurologi, coin- 
cidono fondamentalmente con quelli descritti da Oppenheim, e ne diffe- 
riscono soltanto per una più minuta e più ricca analisi semejologica. 
Esse, infatti, sono, giusta la loro definizione, caratterizzate : 

I) da un atteggiamento speciale degli arti (contrattura e paralisi) 
e di cui sì hanno vari tipi a seconda trattisi' dei due arti, superiore ed in- 
feriore 

Nell’arto inferiore si trovano: 4) paralisi amiotrotica del quadricopsj 
per lo più in seguito a ferite della coscia o del ginocchio e senza lesioni 
articolari o lendinee: all’atrofia si può associare una spiccata ipotonia ed 
esagerazione del riflesso rotuleo; 

b) contraltura dei muscoli nelvi-trocanterici associata a naresi del 
piede, e svolgentesi in seguito a traumi dell'anca. La contrattura inte- 
ressa specialmente i rotatori esterni e la paresi sopratutto gli estensori 
(il P. nel camminare descrive un arco di cerchio a convessità interna). 
L'atrofia è modica; spiccati i disturbi vasomotori ed aboliti i riflessi cu- 
tanei; coesiste un'ipereccitabilità meccanica e talvolta ipoestesia della 
regione paralizzata; 
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c) contrattura, in flessione, della gamba; spesso si complica a le- 
sione dello scialico, e non cede se non nella narcosi profonda; coesiste 
amiotrofia; 

d) paresi del piede e contrattura delle dita (pieds boss er griffes drs 
orteils); sì osserva in seguito a ferite della gamba e del piede, 

Nell'arto superiore, si riscontrano i seguenti Upi: 

a) contrattura dell'avambraccio in flessione è in pronazione. asso- 
cala a paresi degli estensori della mano e a contraitura dei flessori; 

h) mano da ostetrico; 

e) iperestensione e adduzione delle dita, associate a flessione d»l 
pollice (manu in forma di accent circonflè.r); 

d) contrattura, in estensione, della mano e delle dita sovrapposte 
le une alle altre (g77ffe ance doigts imbriguées); 

") paralisi (o paresi) ipotonica delli mano e aelle dita (mei pragia 
semplice). 

II) Disturbi trofici e vasomotori: essi consistono nei seguenti sin- 
lomi: cianosi, marmorizzazione, ischemia locale alla compressione, ed 
edema degli arti paretici; ipotermia che cede colla immersione in ac- 
qua calda (38"40°), debole pulsazione delle arterie, diminuzione della 
pressione diastolica e della tensione artero-capillare. 

III) Ipereccitabilità meccanica idiomuscolare con jentezza della scossa 
muscolare; iper — o ipoeccitabilità galvano-faradica dei muscoli, con 
ipereccitabilità dei nervi, 

IV) Ipotonia muscolare ed atrofia muscolare (le differenze di volume 
col lato sano variano da 2 a 8 cm.), 

V) Esagerazione dei riflessi tendinei; talvolta diminnzione e aboli- 
zione, p. es., dell’achilleo o dei riflessi ‘cutanei (plantari), che ricom- 
paiono dopo aver riscaldato l'arto. 

VI) Tremori, che compaiono durante la stagione calda, (o quando 
l'arto venga riscaldato), o negli sforzi. 

VII) Disturbi della sensibilità (dolori, anestesie). 

VIII) Disturbi secretori (macerazione della pelle, iperidrosi) e trofici 
(atrofia ossea, ipertricosi, retrazioni tendinee e muscolari precoci, di- 
sturbi nell’accrescimento delle unghie e dei peli). 

IX) Durante la narcosi profonda, esagerazione della refiettività ten- 
dinea, spasmi reattivi e persistenza della contrattura (anche in narcosi 
molto protonda). 

Secondo Babinski, alcuni dei fenomeni di detta sindrome, come l'e- 
sagerazione dei riflessi tendmei e gli spasmi vascolari, sono il risultato 
diretto dell’azione riflessa; altri, come l’ipereccitabilità dei muscoli. ne 
sono una conseguenza indiretta; i disturbi della motilità possono di- 
pendere sia da uno stato di eccitamento o (rispettivamente) di stupore 
dei centri motori spinali (Charcot) sia da azione riflessa dei complessi 
nervosi vaso-motori simpatici. 

I caratteri differenziali che, secondo Babinski e Froment, differen- 
ziano nettamente la sindrorne (paraJisi! riflessa dalle paralisi determi- 
nate dall'isteria, sono esposti nella tabella seguente: 
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Paralisi riffessa. 


limitati e le- 


naci. 


. Attitudine speciale che nom ecr 


risponde alle attitndini natu- 
rali, nè si può riprodurre colla 
volontà. 


. Rapida e spiccata alrofia mu- 


scolare dell'arto paralizzato, 
Disturbi trofici. ipotermia, ri- 
duzione oscillometrica. 


. Iperidrosi spiccata. 
. Esagerazione o diminu; ione dei 


riflessi tendinei (quest'ullima 
si ottiene riscaldando l'arto) 

riflessi cutanei 
che riappaiono dopo riscalda- 
to l'arto. 

Ipotonia accentuata (mano bal- 
lante). 

idiomi-colaro 
con lentezza della scerssa. 


Ipereccitabilità galvano-faradi- 
ca dvi muscoli \fusione delle 
scosse faradiche che sparisce 
dopo riscaldato l'arto). 

In narcosi: persistenza della 
contrattura fino alla narcosi 
avanzata, ipereccitabilità ten- 
dinea. 

lendinve rapide è 
frequenti. 

Atrofie ossee e disturbi nell’ac- 
crescimento delle unghie e dei 
peli. 
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Paralisi isterica, 


. Dislurbi motori estesi è fu aci. 


Attitudini naturali, imi'az one 
imperfetta dugli alteggiame ili 
riflessi, deformazioni clie si 
possono riprodurre colla vo- 
lontit. 

Manca l'atrofia muscolare od è 
scarsa. 

Disturbi trofici, ipotermia e ri- 
duzione oscillometrica. 


. Non iperidrosi. 
. Nessiima modificazione, 


. Nessuna modificazione. 


Nessuna ipotonia. 


Nessuna ipercccitabilità mu 


scolare, 


10. 


ll. 


Nessuna mudificazione dell'ec- 
citabilità elettrica. 


Cessazione della contrattura 
nella prima fase della narcosi; 
nessuna ipereccilabilità tendi- 
nea. 


Mancano, 


. Mancann. 


Primia di discutere la quistione delle palogenesi di si fatte paralisi, 


desidero di aggiungere che nella mia Clinica sono capitati pochi rasi 
i quali rispondessero alla sindrome delle medesime; ad ogni modo essi 
formeranno oggetto di una memoria in corso del Dr. Mendicini. Qui ne 
espongo un caso tipico. 


STORIA CLINICA: Bern, Gius. di anni 24, contadino, Nega malattie veneree e sifi- 


litiche. Il 25 gennaio 1918 fn ferito in zona di guerra da due scheggie di granata ; 
l'una penetrò dalla parte superiore del moncone delln spalla sinistra e fuoriuscì an- 
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teriormente ; l'altra colpì leggermente l'estremità inferiore della regione anteriore 
dell'avambraccio sinistro e questa ultima ferita guarì in poco tempo: invece nel 
moncone della spalla rimase una fistola che fu raschiata, Il paziente, dopo essere 
stato ferito, osseryò l’impossibiltà di alzure il braccio e di ruotarlo all'esterno; al 
tempo stesso notò una limitazione dei movimenti di flessione e di estensione della 
mano ed incapacità di flettere le prima tre dita, 

Esame obiettivo: Nulla a carico dell'ocnlomozione. Integri il VII € il XII. I mo- 
vimenti attivi e passivi dell'arto superiori destro e degli arti inferiori sono normali, 
Arto superiore sinistro: Si nota una fistola in corrispondenza della regione della 
spalla ed una cicatrice cutanca, non aderente, nella regione estensoria dell’avam- 


braccio, in prossimità del polso. Il deltoide è atrofico. Diminuite di volume le mas- 
se muscolari del braccio e dell’avambraccio : 

Circonferenza massima dell'antibraccio, S.=24 D.= 28 em. Spianate alquanto l’emi- 
nenze tenar e ipotenar, Il paziente tiene il braccio leggermente addotto, l'avam- 
braccio flesso sul braccio con tendenza alla pronazione; la mano, flessa alquanto vo- 
larmente, con le dita estese e alquanto ravvicinate, e col pollice addotto, forma col- 
l'avambraccio un angolo fortemente ottuso (fig. 1). 

Fseguendo movimenti passivi, si riesce a portare il braccio sino all’orizzontale 
appena: imprimendo all'omero movimenti di cireumduzione, notasi che la scapo- 
la segue i movimenti dell'omero, mentre nel tempo stesso si percepiscono, con la 
mano applicata a piatto sulla regione scapolo-omerale, evidenti rumori di scroscio. 

I movimenti passivi dell'avanibraccio non oppongono alcuna resistenza e sono 
tutti possibili e completi. Il paziente può fare tutti i movimenti del braccio, salvo l’e- 
levazione completa; riesce ad eseguire completamente Ja flessione, la estensione e la 
pronazione dell’avambraccio; non del tutto la supinazione. l’assivamente si nota assai 
limitata la flessione della mano e molto più la estensione (si riesce a portare la mano 
soltanto sullo stessa piano dell'avambraccio). La flessione attiva della mano è limi- 
tata (al pari della passiva) il FP. non riesce n1 rsienderla fino al piano dell'avambrac- 
cio. La flessione passiva «delle dita è leggermente limitata per tutte le falangi, sì rie- 
sce solo, svegliatilo ui vivo dolore nel paziente, sé accostare i polpastrelli alla palma 
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della mano; Vat- e l'adduzione delle dita, sia passiva che attiva, è possibile e com- 
pleta. 11 I° è capace di opporre il pollice alle altre ditit, non ill'estremo delle terze 
falangi, ma soltanto all'estremo delle seconde 

L'esame elettrico dei muscoli estensori delli mano hit rivelato è 

Nei mm. ext. dig, comm., e nell'ext. carpi dig., pronta la reazione faradica è gol 
vanica, normale la formala di reazione ed uguale a quelia dui muscoli cornspondenti 
di destra, Negli interossci dorsali della mino, ipoecccitibilttà galvamea. 

Percotendo col martello sui mnscoli supuatori dell'antibraccio si ottiene subito una 
pronta ed estesa contrazione, 

Ta mano diventi facilmente ciamouica e fredda quando il paziente la viene pen 
zoloni. 

Frequenza del polso radiale d'ambo i lati: 72 al m'. 

Pressione (arteria omerale a D.=160 mm'; a S.=05 mm”. 

Riflessi. 11 tricipitale più pronto a sin. ehe a Di; il bieipitaàle più a D. che a 8. 
Non si riesce a provocare il radiale e l'ulnare nè a DD. nè a S. Riflessi rotulei e achillei 
normali, Lupille bene reagenti alla Ince, Allici plantari. Nessnn distirbo nell'ac- 
crescimento delle unghie e dei peli; non iperidrosi. 

Nulla a carico dei sunsi specitici. 

La sensibilità dolorilica è diminuita su tutto l'arto supemore sinistro, specie in 
corrispondenza dell’articolazione scapolo-omerale; la sensibiltà per il freddo e per 
il caldo è invece percepita più vivamente sul braccio sinisiro. 

Riassumendo, in seguito ad un lieve tramma subito dal paziente sull’antibraccio 
sinistro si sono riscontrati i disturbi seguenti: paralisi parziale e contrattura di al- 
cuni muscoli della mano e delle dita con atteggiamento alla mano fissa (main figee) 
associate ad atrofia dell'antibraccio e dei muscoli della mano; ipertecitabilità mec- 
canico-museolire ed ipoeccitabilità galvanica di alenni muscoli della. mano; ipe- 
reccitabilità tendineo-riflessa dell'arto inalato; disturbi trofici e vaso-motori della 
mano; ipereccitabilità tendineo-riflessa dell'arto malato; «disturbi trofici e vaso-(, 
mano; diminuzione della tensione arteriosa; ipoestesia termica dell'arto a tipo seg- 
mentario. Nell'antibraccio nella mano e nelle dita di sinistra si aveano, in altri 
termini, quasi tutte le note neuro-patoloviche e distrofiche corrispondenti al quadro 
delle paralisi riflesse descritto da Rabinski-Fronent e dall'Oppenheim. 


In fondo il quadro semejologico delle paralisi riflesse, quale è de- 
scritto da Babinski, differisce di poco da quello dell'Oppenheim; per- 
fetta la rassomiglianza che esiste fra le sindromi descritte dai detti au- 
tori, non solo dal punto di vista nosografico, ma anche da quello pato- 
genetico, Sia per Oppenheim, che per Babinski- Froment, trattasi in- 
fatti di paralisi (o contratture) associate a disturbi Lrofici, vasomotori 
e secretori, i quali interessano specialmente le parti distali degli arti, 
e colpiscono i tessuti molli 6 le ossa: vi si associano, inoltre, speciali al- 
terazioni dell'eccitabilità elettrica. modificazioni dei riflessi tendinei 
(aumento o diminuzione), c variazioni della pressione sanguigna. 

Il Babinski attribuisce in gran parte alla diminmnita attività circo- 
latoria l'alterata funzionalità dell'apparecchio muscolare; però in molti 
casi (nei quali vi sono in corrispondenza delle estremità netti sintomi 
vasomotori), i disturbi della motilità dipendono secondo questo autore, 
dalle perturbazoni indotte dai fenomeni (vasomotori) simpatici, svol- 
gentisi a loro volta per via riflessa. 

Fragnito accetta le dottrine di Babinski, scindendo però i disturbi 
vasomotori dai disturbi motori nel loro meccanismo patogenetico, attri- 
buendo illa genesi dei primi uma origine riflessa, causa il trauma; ai 
secondi, un semplice meccanismo psicologico. Ma parlando poi di in- 
fluenzabilità reciproca fra disturbi motori e fenomeni vasomotorio-tro- 
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fici, suppone che questi ultimi, d'ordine fisinpatico, si comportino come 
una « spina » verso i primi (i motori), d'ordine psicologico. 

I concelli svolti da Babinski per ispiegare la patogenesi della sin- 
drome fisiopalica sono stati per altro combattuti da molti. 

Alcuni, infatti, sostengono che le paralisi fisiopaliche (riflesse; sieno 
di origine psicogena. Così, il Pighini ammetie che la sindrome riflessa 
in parola tragga la sua origine da un fattore psichico emotivo: l’assidua 
preoccupazione mentale, in soggetti coslituzionalmente neuropatici, di 
dover tornare al Fronte di combattimento, polarizza tutta la loro atti- 
vità psico-affettiva verso l'arto leso, che temono di veder guarire, 
Essi lo mantegono perciò in posizione antialgica rispetto alla piccola 
ferita, anche quando, cessato il dolore, Varto potrebbe essere percorso 
da stimoli volitivi. Il Pighini nota la costituzione nevropatica dei sog- 
getti, l'attitudine depressa e l’ipereccitabilità emotiva sostenuta dalla 
preoccupazione di essere rinviati a combattere, come pure avverte che 
essi si comporlano come gli emotivi puri, di fronte alle prove biologi- 
che (con le sostanze opoterapiche-simpaticotropiche), Secondo il Pighini 
la partecipazione del fattore psichico-emotivo alla genesi di tali forme 
morbose. è indirettamente provata dal fatto che non una di esse si è 
presentata nei feriti prigionieri di guerra i quali egli ha avuto occasione 
di osservare. ; 

L. Bianchi ritiene difticile dissociare la sindrome riflessa dalle co- 
muni sindromi isteriche, Le note date da Babinski, come speciali delle 
contratture riflesse, non contengono di veramente esclusivo e caratteri- 
stico alenn dato che permetta distinguerle dalle forine isteriche ordina- 
rie. La conclusione eni perviene Babinski deriva, secondo Bianchi, da 
una pregindiziale circa il concetto che quegli si è formato dell’isteria 
e dei singoli sintomi. Dal momento ehe gli accidenti isterici sono, per 
Babinski, solamente quelli prodotti dalla suggestione e che per sugge- 
stione possono scomparire, è chiaro che i sintomi isterici non possono 
essere quelli i quali la controsuggestione è impotente a far scomparire, 
come accade nelle paralisi riflesse, Ora, che i fenomeni isterici siano 
qualehe volta refrattari per mesi, o per qualche anno, a tutti 1 metodi 
della psicoterapia lo sanno per esperienza titti i clinici. Ciò dipende 
per altro, soggiunge Bianchi, da fattori, i quali si possono mettere in 
Ince solo mediante nna'acenrata psicoanalisi, è che impediscono l’efti- 
cacia della suggestione, la quale in altri soggetti, o in altre circostanze, 
riesce a superare sindromi analoghe. Difatti. quando le paralisi funzio- 
nali si svolgono negl'infortunati, scompaiono, mutate le condizioni de- 
rivanti dal giudizio intentato per risarcimento di danni. Le controar- 
gomentazioni del Bianchi sono, a mio parere, troppo limitate, ed in esse 
si rivela il conato di dimostrare che sì ha a fare con uma sindrome iste- 
rità; ma egli non ha lentalo di spiegare il perchè della contemporanea 
presenza degli allri disturbi trofici, meccanici e fisivelettrici, i quali 
costituiscono una parte così integrante della sindrome in quistione. 

Secondo H. Meige. che si è occupato più specialmente della mano 
e figde », questa non sarebbe, nè una paralisi nè una contrattura (nel 
senso che si attribuisce a questi termini), ma è il prodotto di uno stato 
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muscolare particolare, în cui l’ipertonia e l'ipotonia si alternano e si 
amalgamano. Egli tende ad ogni modo a fare intervenire un fattore cor- 
ticale (psiccgeno) nella produzione di questa impotenza, e si dimanda 
se non si tralli di abulia o di amnesia motrice localizzata, simile a quella 
che si osserva in seguilo a certe paralisi passeggere. Anche Claude rie- 
voca una dottrina psicogena, ritenendo però che non si tratti di para- 
lisi isteriche, dappoichè, l'atteggiamento anormale che primitivamente 
si potea spiegare con la reazione di difesa o col riflesso al dolore, di- 
viene fisso e stabile. L’isteria, avrebbe sì la facoltà d'isolare una fun- 
zione dal campo della coscienza: ma non può essere invocata, perchè 
molti feriti di questo genere non offrono Je reazioni ordinarie degli iste- 
rici. Secondo Clande, per fissare questi atteggiamenti degli arti, basta 
l'abitudine, sopratutto negli individui a volontà debole e ad energia 
morale mediocre: del resto Jacoby, Wolf, Lederhose, Ehret aveano de- 
scritto da tempo (1897-1901) paralisi e contratture d'abitudine. 

Altri, attribuiscono a due fattori patogenetici Vinsorgere delle pa- 
ralisi fisiopatiche, cioè in parte all’isteria, ed in parte agli effetti mec- 
canici della immobilizzazione dell'arto (0 del rispettivo segmento). Sol- 
lier, ad es.; fa notare che il crilero terapeutico, che serve di base e di 
punto di partenza alla distinzione fra i disturbi delle sindromi A e B 
così denominate da Bebinski, non ha grande valore: poichè lo stesso 
Babinski ha riconosciuto che vi sono isterici i quali resistono alla psico. 
" terapia. Secondo Sollier, nelle sindromi fisiopatiche trattasi originaria- 
mente di vere sindromi isteriche: e di fatti spesso, non solo l'arto ferito 
è sede dei disturbi, ma anche l'altro arto dello stesso lato non funziona 
più normalmente; le funzioni sensitivo-motrici delle regioni circostanti 
del dorso e del collo sono ugualmente compromesse. A giudizio di que- 
sto Autore, per altro, la maggior parte dei caratteri (fisiomeccanici) di- 
stintivi dati da Babinski sembra dovuta all'anzianità dei disturbi ed 
all'immobilizzazione, tanto è vero che, quando si ha a fare con dei con- 
tratturati recenti, non si constatano affatto. 

Della stessa opinione è il Gatti. secondo il quale la sindrome delle 
paralisi d'origine riflessa deve essere smembrati nel senso che i disturbi 
trofici, vaso-molori è reflessi possono essere conseguenza della ferita 
e della immobilizzazione da essa dipendente, senza avere necessaria- 
mente un legame razionale coi sintomi paralitici e con le contratture. Av- 
verte, infatti, che i disturbi trofici, vasomotori e cusì via, si osservano 
in forme disparatissime di ferite, specialmente quando la lesione abbia 
richiesto una prolungata immobilizzazione artificiale, senza essere ac- 
compagnata da paralisi nè da contratture, Gatti, ha potuto convincersi 
che se non tutti, almeno alcuni di sì fatti disturbi possono prodursi con 
la sola immobilizzazione artificiale; ciò spiegherebbe perchè si sono 0s- 
servate tardivamente rispetto allo scoppio delle ostilità. Sono talvolta 
anche lievi congelazioni e ferite lievi ma dolorose, specialmente alla 
mano, d'onde l'attitudine antalgica comunissima a riscontrarsi nei feriti 
recenti, nel quale atteggiamento aleuni perseverano, risultando quindi 
una significatva somiglianza tra attitudine di difesa contro il dolore e 
atteggiamento riflesso; tale attitudine poi si fisserebbe, sfuggendo alla 
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volonta del soggetto. Sindromi sì fatle si osservano nei torpidi e negli 
inerti e in uno stato di preoccupazione ossessiva riguardo alla loro in- 
fermitia, specie del dolore della ferita e del timore della trincea. 

Anvle Valobra ha notato che non sempre le varie serie di sintomi 
(motori, vasomotori e frofici) della sindrome fisiopatica si ritrovano si- 
stematicamente riuniti, come appare dalla loro descrizione, Lo studio di 
questi malati, falto cronologicamente attraverso le formazioni sanitarie 
delle varie linee, dimostra che a far parte della loro patogenesi entra 
primilivamente un elemento individuale psiconeuropatico, che può esse- 
re, per quanto raramente, nettamente pitiatico: esso conduce gli amma- 
lati ad una immobilizzazione volontaria dell'arto colpito, sotto forma 6 
di contrattura spasmodica o di inattività volontaria. La speciale 
organizzazione del servizio (ospedaliero militare) permette che tale im- 
mobilizzazione si mantenga per un tempo lunghissimo, Essa conduce 
a poco a poco ad una fissazione dell'elemento psiconevrotico e ad una 
serie di alterazioni locali dovute all'immobilizzazione (aggravati dalla 
sindrome nevrotica), e ad un complesso di sintomi di alterata funzione 
del sistema nervoso (tremori, alterazioni dell'eccitabilità elettrica e mec- 
canica dei nervi e dei muscoli, alterazioni funzionali dei nervi secrelori, 
e vaso-molori e dei riflessi), i quali non si possono esclusivamente mo- 
dificare colla suggestione. Valobra erede perciò che nel primi stadî ques!e 
forme possono essere arrestale, e guarite in modo assoluto, perchè la 
sindrome acinetica è appena abbozzata: ammette che persino negli stadî 
già abbastanza avanzati possa guarire mediante cure fisiche associate a 
psicoterapia; laddove nei casi svoltisi da lungo tempo si presenta una 
vunorme difficoltà di cura, perchè talvolta si finisce con una vera rigidità 
articolare, dipendente da alterazioni dei ligamenti e dei muscoli. 

Trocello sopprime Vorigine psicogena dell'akinesia anche in primo 
tempo, e sostiene che nella sindrome fisiopatica, il gruppo dei disturbi 
vaso-motori, secretori e trofici (precipuamente di patogenesi simpatica) 
implichi una costituzione neuropatica de! soggetto ed un trauma fisico- 
periferico. Il fattore emozionale della guerra provoca cinè o esalta, se 
giù esistente, uno slato di abnorme eccitabilità e conducibilità dei centri 
e nervi simpatici; gli cccitamenti dovuti al trauma fisico trovano, percio, 
le condizioni necessarie e sufficienti per determinare, in via riflessa, i di- 
slurbi fisiopatici di origine prevalentemente simpatica. Ciò è confor- 
lato, secondo il Trocello, dal fatto che essi occorrono esclusivamente 0 
prevalentemente nell'estremo distale dell’arto paralizzato, e talvolta an- 
che nell'estremo distale dell'arto simmetrico; nel quale egli dimostrò di- 
sturbi trofici delle ossa simili a quelli che sì osservano nell'ario trau- 
matizzato, sede della sindrome fisiopatica. In appoggio a si fatta ipotesì 
depongono i msultati delle indagini compinte per mezzo della sommini- 
strazione di prodotti ormonici o di prodotti elettivi della innervazione 
simpatici. 

De lisi sostiene gli stessi concetti del Trocello, insistendo sull'’impor- 
tanza dell’azione della ferita, qualsa causa essenziale della sindrome fi- 
siopalica. Però, mtiene che, affinchè ciò accada, è necessario che la fe- 
rita colnisca un individuo emotivo in cui i meccanismi vaso-motori 
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periferici sono, perciò, profondamente disturbati ve le estremità desti- 
nate alla futura contrattura, per causa indipendente dalla lesione mate- 
riale, in condizioni di imperfetto circolo; quindi, in uno stato tossico, 
che può tenere i muscoli in istato di allerazione motoria in potenza. (0sì 
spiegherebbe egli 1 disturbi vaso-motori precocissimi, osservati ‘nelle 
sindromi fisiopaliche) da Babimski e da Roussy; tanto che, per il Fra- 
gnìto, sembrano svolgersi im conseguenza diretta del (rauma, senza l’in- 
terposto fattore dell'immobilità. Cio spiegherebbe perchè si abbiano fe- 
nomeni fisiopatici in taluni feriti levi, e in altri no, dappoichè una delle 
cause di predisposizione starebbe pei disturbi emozionali, i quali, hanno, 
a differenza del puro fenomeno isterico, dei caratteri organici, Il De Lisi 
non nega, del resto, che la immorilitit favorisca il peggiorare di lale 
condizione; e che la ferita determini per via riflessa un aggravarsi del 
disturbo vasale per nuovo stimolo su centri gia in disfunzione, donde le 
tardive retrazioni dei tendini e la decalcifivazione ossea. Non nega nean- 
ehe, una partecipazione considerevole dei fattori psichici e dei disturbi 
organici nel campo delle innervazioni simpatiche, le quali risen ono con 
facilità gli effetti de l'emozione. 

Da quanto si è esposto si deduce che per Bubinski-Froment i sintonti 
fisiopatici sono secondari a disturbi nervosi di ordine essenzialinente ri- 
flesso. Per altri, sono di natura psicogena, manifestazioni cioè, di isteria 
odi akinesia amnestica o di uno stato di abitudine (in individui abulici). 
Vi ha chi erede che il processo morboso passerebbe attraverso due fasi; 
la prima avrebbe un'origine psicogena, s'interpreti questa come un ele- 
mento acinetico-amnestico (ideageno) 0A abulico (donde Vabiludine;; la 
seconda fase sarebbe costituita da alterazioni meccaniche tendinee ed 
osleo-articolari, dipendenti dall'immobilizzazione, Aleumi infine sosten- 
gono che i disturbi sieno prevalentemente di natura endocrino-simpa- 
tica, i quali implicherebbero però, una predisposizione consistente in 
uno stato emotivo congenito o acquisito nel decorso della guerra. 

A me pare che, pur ammettendo che la sindirome riflessa rivesta i ca- 
ratteri di un quadro nosologico ben differenziato clinicamente, non sia 
giusto inquadrarla esclusivamente nell'isteria; e che non uno, ma più 
elementi dettbono concorrere al determinismo delle forme fisiopatiche. 
I) fattore principale è indubbiamente quello psivogeno determinante la 
immobilità (per reazione antialgica 0 per abitudine), ma ad esso si vanno 
successivan:ente associando altri sintomi squisitamente organici, e pro- 
priamente alcuni di natura simpatica, ed altri forse dipendenti dalla 
immobilizzazione prolungata (retrazioni fibrotendince, anchilosi ossee), 
Questa corcezione spiega le modificazioni della cccitabilità elettmca, 
della riflettività osteo-articolare, ed i diversi risultati e contradizioni 
della terapia ottenuti dai diversi autori. Così si comprende perchè al- 
cuni, come A. Léri e Camus abbiano guarito molte mani intirizzite 
(figées) con correnti elettriche specialmente intense: e perchè Modena 
e Besta abbiano applicato con successo la elettroterapia (nei fisiopa- 
tici), associandovi la rieducazione; qui la terapia deve essere statà int- 
ziata, quando si era nel puro periodo psico-neurotico. Laddove, quando 
già sieno intervenute alterazioni meccaniche negli apparati osteolega- 
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mentosi, la terapia psichica può esercitare soltanto un'azione limi. 
tata, purchè impiegata parallelamente a mezzi fisio-kinetici (massaggi, 
docce, ginnastica passiva, ece.). Pericolosi e dannosi riescono invece 
i tenlativi di raddrizzamento degli arti sotto narcosi o l’immobilizza 
zione in apparecchi gessati: Valobra ha veduto dopo uno di questì 
tentativi, suggellazioni cutanee e peggioramento dei dolori (stiramento 
dei nervi nella regione del gomito). Così si spiega perchè Medea abbie 
constatato che i disturbì fisiopatici comportano un esito più favorevole 
negli ufficiali; forse perchè l'auto-suggestione è meno facile che nei 
contadini. Anche Besta su 250 individui affetti da tali sindromi ebbe 
40 guariti e dichiarali abili ad incondizionato servizio, e 100 ritenuti 
abili per i servizi ausiliari: mentre gli altri riacquistarono una parziale 
attitudine al lavoro (2 o 3 del tutto inemendabili). 

Discussioni abbastanza vivaci ha provocato un complesso di sintomi 
nervosi consecutivi allo scoppio di granata o in genere di prodottti esplo- 
sivi, e che alcuni neurologi hanno voluto elevare a dignità di sindrome. 

I disturbi nervosi e mentali consecutivi a questa speciale forma di 
irauma hanno avuto diversi nomi, come: psico-neurosi eontusionale, 
Granat-contusion (Gaupp), shell-shock (Feiling, Mott), commeotion par 
éclatement d'obus, e così via. Si osservano in individui nella cui imme- 
diata vicinanza è avvenulo lo scoppio di una granata, senza alcuna ferita 
esterna. Nonne nvga l’esistenza di un compless» sintomatico caratteri- 
stico, poiché in seguite ad esplosione di granata si nossono avere mani 
festazioni nervose svariatissime, dalle più gravi alle più lievi, senza un 
quidro morboso speciale. Inclina, ad ogni modo, a distinguerne due 
grandi categorie, riferendosi solo a quei casi, in cui si può escludere una 
ferita esterna. Trovo, infatti, che alerni segni (mancanza dei riflessi ten 
dinei, parulisi della vescica, dell'VIII, del XII, ecc.) deponevann per una 
alterazione orzanica, ed è quindi chiaro che non potevano inlerpretarsi 
di natura funzionale. Im altri, invece, si trattava di sindromi funzionali, 
che originano non da uma rappresentazione cosciente, bensi da unu 
shok psichico (cmozione, spavento, tensione dell'animo, terrore). ln 
otto di questi ullimi casi Nonne non trovò alcuna anomalia della pres- 
sione del Liquor evacuato con la puntura lombare; molti di sì fatti pa- 
zienti sono guariti perfettamente in modo da ritornare perfino al fronte, 
altri sono meaduti. Che qui sia imtvossibile nensare a lesioni organiche, 
si desume dal fatto che i sintomi non sarebbero potuti scomparire con 
lù suggestione, nè recidivare per mezzo della medesima; d'altra parte 
il fatto di perdere la coscienza non implica una malattia organica. 

Anche Gaupp, sebbene distingua diversi fattori dll'azione patozena, 
cioè, la wolenta pressione dell'aria, i gas tossici sprigionatisi dall'esplo- 
sione e la scossa meccanica subita dal cervello e dal simpatico, tuttavia 
assegna allo shok psichico originate dallo spavento la maggiore imnnr- 
‘tanza, Nola, infatti, essere raro che la perdita istantanca di coscienza 
segua all'intontimento prodotto dall’ esplosione di un proiettile di arti- 
glieria. Invece, per lo più, al fatto della esplosione precede un momento 
di tensione angosciosa, in eni quasi con Vorecchio si può predire se il 
proiettile cadrà innanzi, dietro o sni lati dei soldati: è questa tensione 
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che esaurisce i nervi. Gaupp ha potuto osservare decine di ammalati, i 
quali, sono riusciti perfino a descrivere l'intero svolgimento del fatto 
(quantunque apparentemente abbiano perduto la coscienza), talchè, fu- 
rono in grado di mettersi al riparo e perfino di fuggire. Spesso, anzi, la 
perdita di coscienza insorge minuti e ore dopo che il pericolo è passato. 

Gaupn aggiunge, d'accordo con Nonne, che se molte manifestazioni 
consceulive a scoppio di granata sono di natura organica (paralisi dei 
muscoli oculari), enorme è la quantità di disturbi appartenenti al gruppo 
delle malattie psicogene (massime dell'isteria). Si sono viste perfino in- 
tere compagnie colpite da disturbi isterici, come ad es., da spasmi, riso 
spastico, vomiti, così via; effetti che prodotti dallo spavento, general- 
mente scompaiono quasi subito, Il punto più importante della sindrome 
consiste nella durata abnormemente lunga degli effetti prodotti dall'azio- 
ne dello spavento; talvolta p. es., un tremore può durare giorni e setti- 
manée. Gaupp fa appunto notare che i quadri della così detta nevrosi 
da spavento, come l’astasia, l'abasia, il mutismo, il sordo-mutismo, il 
tartagliamento, la paralisi degli arti, quali sono stati constatati in se- 
guito ad esplosione di granata, si riscontrano anche in centinaia di 
altri casi di isteria volgare. Anzi, se si nrende la parola »« isterico » in 
senso lato sì vede che un evidente legame unisce tutte queste forme di 
reazione psicogena, sia essa provocata da uno scuotimento da mina, da 
esplosione di granata, come anche dall'arrivo in trincea, Un fatto è in- 
discutibile, cioè, che lo sviluppo ulteriore delle reazioni prodotte dallo 
spavento e dall'angoscia dipendono essenzialmente dalla costituzione 
psichica della persona lesa, come non vi è dubbio che le azioni « perma- 
nenti » dello spavento, protratte por ore, giorni, settimane peggiorano 
ed accrescono i sintomi; mentre guariscono in genere molto prima die- 
tro il fronte che negli ospedali territoriali. 

Contrariamente all'opinione di Gaupp, invece, altri come Bonhòffer 
e Kraepelin, credono che queste abnormi azioni prodotte dallo spavento 
sul corno e sulla psiche del colnito non siano di natura isterica, ma 
l'effetto di una fissazione abnorme dell’azione (dello spavento) che si 
produce per mezzo di desideri semincoscienti. 

Anche Oppenheim sostiene che rielle neurosi da esplosione di granata 
dì rado si tratta di isteria pura, e ciò sarebbe dimostrato dal fatto che di 
rado la psicoterapia da risultati soddisfacenti, Però, noichè tanto spesso 
rimangono i segni della eccitabilità e della esauribilità del sistema ner- 
voso (cefalea, insonnia, depressione, amiostenia, tremori), in una pa- 
rola, i segni della (psico) nevrosi traumatica, così, fedele ai suoi con- 
cetti, crede si abbia a fare uno scuotimento molecolare dei centri ner- 
vosi. A questa opinione dell'Oppenheim si accosta il Roussy, il quale, 
pure ammettendo che la genesi di simili disturbi sia l'emozione, ri- 
tiene che originariamente vi sia stala una lesione anche minima dei cen- 
tri nervosi, su cuì verrebbero noi ad innestarsi i fenomeni neurotici. 
Presso che dello stesso narere è Sarbò, il quale, chiama « microstrut- 
turali » le cosidette azioni a distanza dell'esplosione delle granate: si 
tratterebbe cioè di stati intermedi fra le offese anatomiche grossolane e 
quelle molecolari del sistema nervoso; giungendo, così, fino alla dege- 
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nerazione dei nervi, e allo svolgimente, quindi, di gravi quadri orga- 
nici, 

Un altro gruppo di aulori sestiene che il fattore fisico-commozia- 
nale grossolano rappresenta la causa della massima parte dei disturbi, 
poichè corsistono vere alterazioni organiche del cervello e del midolio. 
Hertzbaesher ira notato infatti ematemesi, epistassi, emotorace, emor- 
ragie congiuntivali ed emiblegie, La genesi di tali fatti andrebbe ricer- 
cata nel Brusco spostamento della pressione dell'aria dovuto alla defla- 
grazione (vento d'obice;, che produriebbe nn aumento della pressione vi - 
sale: sebbene non possa escludersi cele rotture vasali possano essere 
provocate anehe dalla brusca depressione verificatasi nello spazio imine- 
diatamente retrostante al proiettile in marcia; così si spiegherebbero 
anche i casi di morte per emorragia nei centri vitali (respiratori’. Gli è 
permò che Segaloff inclina a credere che ne lo scoppio di granata si 
realizzano snesso le stesse condizioni genetiche, le quali si hanno nella 
così detta malattia dei cassoni (morbus decompressionis). I casì di altri 
aulori parlano del pari in questo senso: Ravant, ed es., rinvenne sangue 
nell'urina e nei Liquor dopo un « vent d’explosif »; Largnel-Lavastine, 
Babinski e Ballet riscontrarono vere lesioni ematomieliche. 

Anche per Buscaino e Coppola, non vi è dubbio cli» spesso, dopo le 
esplosioni delle granate. accadono incidenti emorragici in organi vitali 
e nelle cavità (fino alla morie istantanea); essi riconoscono che lo scuoti- 
mento dell'aria può esser tale da proiettare gli individui a notevole di- 
stanza. Però avvertono come non sia ben nota la modalit con cu lo 
squilibrio della pressione atmosferica agisce sull'organismo. Senza dub- 
bio esiste, secondo loro, una grande analogia con la malattia dei pa- 
lombari; si lratterebbe, cioè, di disturbì dovuti probabilmente a bruschi 
abbassamenti di pressione, come accade negli aeronauti e negli alpi- 
nisti. 

I sintomi nervosi dipendenti dalle esplosioni di granata particolar- 
mente studiati da questi due ultimi autori si possono riassumere nelle 
linee generali come segue. Subito dopo lo scoppio, si nola perdita im- 
provvisa della coscienza, che può durare da pochi minuti a più ore: 
il risveglio è seguito ad amnesia anlerograda, e talvolta anche retro- 
grada; non di rado, invece della perdita di coscienza, si ba uno sbi- 
goltimento passeggero, Frequentemente dallo stalo di incoscienza si 
passa ad uno stato stuporoso-anatico o di sonnambulismo, associato ad 
espressioni mimiehe di terrore 0 di angosera. Talvolta si svolgono vere 
sindromi psicopatiche, che si riannodaro agli stati confusionali o allu- 
cinatori, pure avendo caratteri isterici; esse si nossono iniziare alcuni 
giorni e perfino tre settimane dopo avvenuta l'esplosione. 

Dal lato fisico, i disturbi che in seguito si svolgono, sono quanto mai 
poliformi. Frequenti quelli a carico dell'udito, ora sotto forma di sor- 
dità totale bilaterale, ora di paracusie svariatissime, e perfino di alluci- 
nazioni acustiche; vi si associano spesso mutismo, afonia e balbuzie. 
Una vera lesione organica dell'orecchio esisteva in alcuni casi dì Buscaino 
e Coppola, i quali rilengono che lesioni minime, e talvolta riparabili, 
dell'orecchio interno e medio (ronsecutive a esplosione della granata pos- 
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sono costiluire il substralum per i relativi disturbi isterici. Ciò darebbe 
ragione delli frequenza dei casi di sordità e di sordomutismo nella guerra 
attuale, e della loro rarità nella pratica civile (degli infortuni). A carico 
dell'apparato visivo si trovano antiurosi, ambliopie v riduzioni campi- 
metriche, più raramente disturbi della motilità dei bulbi oculari (oftal- 
moplegie, nist:gmo), Quanto ai disturbi motori degli arti, si riscon- 
trano paralisi e fenomeni irritavi; fra le prime, più frequenti le mono- 
plegie o anche paraplegia insieme a disordini rello-vescicali, i quali de- 
pongono evidentemente per un'associazione organica. I fenomeni para- 
litici frequentemente associati a RD. e ad atrofia dei muscoli, non s0- 
pravvengon.) in genere immediatamente dopo lVesplosione, Fra i feno- 
meni irritalivi sono specialmente frequenti le contratture loniche per- 
manenti, i tremori generalizzati, 1 parziali accessi convulsivi a tino iste- 
rico o crisi epiletliformi. 1 riflessi nOSsono essere 0 esagerati o normali. 

Tra i sintomi generali spiccano la cefalea, le vertigini, Virritabilità, 
l'emotività, le psicalgie, il senso di debolezza generale, Vanoressia, i di- 
sturbi del sonno, la debolezza della volontà è la diminuzione della me- 
moria. 

I risultati degli esami praticali nei casi più sicuri da Buscaino e Cop- 
pola, hanno permesso loro di concludere (come Nonne), che i sintomi 
delle neurosi da granala non hanno alcuna specificità, prichè, talvolla 
si tratta di quadri esclusivamente funzionali (a carattere prevalente- 
mente isterico); tal altra di sindromi esclusivamente organiche; a volte 
infine di associazioni organico-funzionali. In genere sì può affermare 
che i primi dominano, ove l'elemento emotivo soltanto ha agito; lad- 
dove, le sindromì organiche sono più frequenti dove ha coagito Vele- 
mento commotivo. 

Questa ultima discriminazione pare a me più accettabile di quella di 
Roussy-Boisseau, secondo i quali, gli accidenti nervosi delerminati dallo 
scoppio di forti scariche di esplosivi in. vicinanza, si possono dividere 
in tre categorie: disturbi mentali (confusione, delim, amnesie); disturbi 
nervosi (astasia, abasia, tremore, dispnea, balbettamento, crisi convul- 
sive, paralisi, contratture), alcuni dei quali, di indole nettamente iste- 
rica (emotiva); e disturbi di nalura organica (commotiva). 

E' necessario ad ogni modo tener conto del fatto che, anche a guari- 
gione avvenuta, sono facili le recidive. Ecco perchè Gaupn a proposito 
degli effetti di scoppio di granata, sostiene clie non può seguirsi nei 
provvedimenti medico-legali un criterio di giudizio unico. Infatti al- 
cuni soggelti (specie quelli con predisposizione congenita, con note 
psicodegenerative ed emotivo-fobiche) anche quando appaiono comple 
tamente guariti, basta talvolta che sentano parlare della imminenza del 
loro ritorno al fronte, perchè ciò provochi tutto il corteo dei fenomeni 
psicogeni e senza che debbano essere considerati come simulatori. 

Delle varietà delle sindromi (isteriche e neurasteniche), alle quali 
possono dare luogo gli effetti delle esplosioni da granata fanno testimo- 
nianza alcuni casi che ho esaminati nella mia Chmca. Su cinque pa. 
zienti (non colpiti al capo), nei quali, in seguito all'esplosione di granata 
si erano sviluppate sindromi nervose, il primo presentava una sindrome 
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nettamente isterica; il secondo uno stalo depressivo; il terzo un complessa 
di disturbi neurastenici a tipo cerebro-spinale; 1 ouarto si lamentava di 
paravusie, di parestesie cefàliehe, di cardiopalmo, stitichezza, inappe 
tenza, di insonnia e debolezza degli arti inferiori (sindrome neuraste- 
nica); il quinto presentava lievi sintomi di neurastenia, associali ad un 
tremore wbratorio oscillatorio-irregolare delle mani sia nello stato di 
riposo, sia durante i movimenti, oltre ad un'ipoestesia sensitivo senso- 
riale sinistra (complesso istero:neurastenico) Ho riscontrato un solo 
caso di sindrome istero-organica da esplosione di granata in un uffi 
ciale, che ho seguito per quasi tre anni; svoltasi sollo forma di psceudo- 
stupore, essa avea dominato per molli mesi la scena, associandosi ad 
un'andatura barcollante, a tipo nettamente cerebellare, Pin tardi, quando 
la coscienza cominciò a rischiararsi, apparvero manifesti i sintomi di 
labirintite unilaterale, constatati con le più diverse prove del nistagmo 
provocato. L'esame obicttivo rivelò il consueto complesso sintomatico 
sensitivo-sensoriale (emipoestesia) a tipo isterico, esagerazione dei ri- 
flessi tendinei, facilità del paziente ad entrare in crisi di tremore uni- 
versale a balzare di sonrassalto per un minimo rumore, e segni di labi- 
rintite unilaterale. Dopo due anni e mezzo, il paziente che era stato as- 
soggettato a cure fisiche e toniche, e a prolungato riposo, era quasi com- 
pletamente guarito, 

Una speciale forma di neurosi, frequentemente simulata, ha richia- 
mato Vattenzione dei nenropatologi, sopratutto di Francia, Alludo a 
quella che Souques ha ballezzato col nome di camptocormia. Essa 
consiste in un incurvamento speciale del tronco che si osserva frequen- 
temente in soldati, dopo i più svariati traumatisimi dei corpo e sepra- 
tutto del dorso e dei lombi. 

Per giudicare se vi sia qualche elemento specifico n.lla campto- 
cormia, bisogna ricordare che la flessione fisiologica del tronco in un 
normale, produce modificazioni esteriori del corpo dovule all'incurva- 
mento del tronco. Ora, le stesse modificazioni morfologiche del corpo 
si vedono nella flessione persistente del tronco dovuta ad alteggi»mento 
vizioso (o patologico) della rachide, come accade nei camptocormiei. Ed 
invero in questi si nota: 4) in corrispondenza dei lombi, attenuazione 
scomparsa del solco lombare mediano con allungamento o appiattimen- 
lo della regione lombare; contrazione visibile (o palpabile) dei mu- 
scoli spinali che costeggiano questo solco e scomparsa delle fossette late- 
rali che sono rimpiazzate dalla sporgenza delle spine iliache posteriori; 
b) in corrispondenza del dorso, accentuazione della convessità della spi- 
na dorsale e diminuzione del rilievo delle masse muscolari; e) in corri- 
spondenza del ventre, produzione di una 0 più pliche trasversali al di 
sotto o al di sopra dell'ombelico; sporgenza e diminuzione di altezza del 
ventre, accentuazione della plica semilunare dell'addome, della plica 
soprapubica e di quella delle natiche, 

Solo apparentemente trovasi una differenza nel modo di compor- 
tarsi della testa fra i camplocormici e i normali. Invero, ogni soggetto 
normale ché flette il tronco, allorquando questa flessione raggiunge un 
grado accentuato, piega la lesta, guarda il suolo e aumenta la lunghezza 
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della nuca; mentre al tempo stesso la seltima vertebra cervicale accentua 
la sua pron:inenza. Invece, i camptocormici estendono la tesla, guar- 
dano innanzi e raccorciano la nuca, sulla (juale si disegnano parecchi 
solchi trasversali, nel tempo stesso che la prominenza della VII cervicale 
si spiana. Questa estensione permanente della testa nelle camptocormie 
contrasta con la flessione della testa, che accompagna la flessione fisiolo- 
gica del tronco; però, ii suo modo di comportarsi è in fondo normale, 
perchè se si invita un soggetto normale, così flesso, ad estendere la testa, 
questa estensione fa guardare in avanti, raccorcia la nuca, che si copre 
di pliche trasversali, e spiana la sporgenza della verlebra prominente, 
L'estensione della testa, istintiva presso questi pazienti, è necessaria 
per il bisogno che hanno di allargare il campo visivo: ma anch'essa, del 
resto, sembra comune a tutti gh incurvamenti del tronco, che raggiun- 
gono un grado accentuato, quale sia la loro causa; così, ad es., osser- 
vasi in qualche parkinsoniano ed im aleuni pazienti affetti da spondilosi 
rizomelica, il troneo dei quali è fortemente curvato. 

Secondo Souques, la causa della camptocormia, almeno in piincip'o, 
sta in un atteggiamento di difesa (antalgica) contro il dolore della r. - 
gione dei lombi; spiegazione che anche a me sembra la più razionale. 

Che poi la comunione dei soldali coi veri cambtocormici rappre- 
senti un incentivo alla simulazione è chiaro di per sè, trattandosi dì un 
disturbo facile ad imitarsi. Nella mia Clinica ho esaminato un suldato 
affetto da camptocormia, i caratteri della quale, nei primi tempi depone- 
vano per una sindrome simulata od almeno esagerata; però, dopo qualche 
mese, i disturbi avevano acquistato nn vero e proprio carattere di fissiti, 
indipendente dalla volontà. Tuttavia, mi è stato riferito che il milibure 
sia stato cordannato, tenendo conto del fatto che la neunrosi s1 era ini 
ziata sotto l'impero della simulazione. 


Una speciale descrizione meritano in questa sintesi i disturbi del lin- 
guaggio di origine funzionale. Sebbene non manchino osservazioni iso- 
late sui disturbi in quistione, tuttavia, per quanto io sappia, nessuno ne 
ha fatto obietto di uno studio esauriente. Perciò l'argomento è stato, 
come accennai sul principio del lavoro, ripreso dal mio assistente dot- 
tor C. Frank, che ha avuto occasione di esaminare, per un periodo non 
interrotto di due anni circa, un centinaio e più di militari affetti dai più 
vari disordini funzionali del linguaggio (mutismo, sordomutismo, a- 
fonia, disfonia, balbuzie, ecc.) insorti in seguito ad emozioni per traumi 
di guerra. 

Dalle indagini fatte dal mio assistente Trocello, nei vari centri neu- 
ropatologici d'Italia, risulta che i militari prevalentemente colpiti ap- 
partengono a regioni quasi sempre meridionali (Perugia, Roma, Na- 
poli, Bari). Detti disturbi, rari fra gli ufficiali, dominano in modo quasi 
esclusivo nei soldati e specialmente nei contadini (Medea, Frank). Medea 
Besta, A. Morselli, Frank li osservarono più specialmente nei giovani, 
quantunque non ne vadano immuni gli anziani (Modena, Neri). Frank 
poi ha notato che vengono colpiti più spesso i giovani operai, rara- 
mente i borghesi o i possidenti. 3 
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Luna predisposizione ereditaria od acquisita è stila constatata da A. 
Morselli. Frenk assegna un grande valore etiologico alla nervosità del 
soggetto, quantunipue sia molto meno frequente di quanto Oppenheim 
abbia veduto in Germania. Secondo Neri, nella grande maggioranza dei 
casi trattasi di degenerati; secondo A. Morselli e Medea, di isterici. Frank 
ha notato che nei muti funzionali si trovano tutte le nole isteriche, e 
che nella massima parte de casi sì Lratta di ipocondriaco-fobici, o di 
isterici e di degenerati, raramente di isterici dal carattere euforico: 
Medea e A, Morselli considerano siffatli haziunti come emotivi. 

Disturbi pregressi della parola sono stati conslalali mollo spesso dai 
neuropalologi italiani (eccelto Besta) e da Frank. Essi hanno avver- 
tito che in genere i disturbi funzionali del linguaggio sono stati prece- 
Auti da una forte emozione e, secondo Frank, quasi sempre provocata 
(spavento) da scoppio di esplosivi (granata). Di rado il mutismo è pre- 
ceduto da una commotio cerebri, la quale ultima ha decorso e sintoma- 
tologia propria 

Per lo più dapprima insorge una lipolimia da shok, oppure, uno stato 
stuporoso, il quale scompare e lascia posto ai mulismo. Solo quando la 
lesione organica è più grave (contusio o fractura bascos) i sintomi or- 
ganici persistono accanto ai simlomi isterici, onde sì comprende che in 
sì fatte circostanze il decorso è diverso, Anche il meccanismo patogene- 
tico del mutismo da guerra (d'accordo con Gaupp e contro Babinski) 
deve essere ricercato nell'elemento emotivo, e secondariamente nell’idea- 
geno, Quello interviene prima (prepara il terreno), come, ad es., nell'an- 
goscia dell uspettare; poi l'elemento rappresentativo fissa ciò che già si è 
svolto: tanto è vero che nella maggioranza dei casi il mutismo soprav- 
viene d'emible (allo stato di veglia), oppure si manifesta immediatamente 
dopo scomparsa la perdita di coscienza. Nè deve far meraviglia l'in- 
fluenza dello stato emotivo: basta ricordare ,che qualunque emozione 
si ripercuote sopratutto sull'organo della favella (voce tremante). 
Il che è spiegato dal fatto che trattasi di una funzione molto delicata, 
richiedente una perfetta coordinazione di vari elementi psichici, i quali 
si svolgono ordmatamente soltanto quando il meccanismo de la psiche 
è in perfetto equilibrio Aggiungasi che dal punto di vista evolutivo, 
essa è funzione sviluppatasi per ultima nell'ontogonia umana. Oppe- 
nheim ha quindi ragione, quando ne parla come di un locus minoris 
resistentiae. Certo è che l’affezione del simpatico non può dare luogo a 
mutismo, e tanto meno a sordomutismo, come vuole Bilancioni. Senza 
dubbio partecipano a le neurosi da spavento disturbi funzionali simpa. 
tici, i quali però scompariscoro rapidamente e molto prima che scom- 
paia il mutismo. In vero, su 100) casi Frank una sola volta ha notato mu- 
tismo associato a vero morbo di Basedow, ed in circa 90% dei casi non 
riesci a conslalare disturbi del simpatico, 

Le forme cliniche dei disturbi funzionali del linguaggio, osservate da 
Frank, si possono classificare nel seguente modo, e cen le seguenti 
proporzioni : 

a) mutismo, 32%; 
h) sordomutismo, 29; 


LE NEUROSI FUNZIONALI DA GUERRA, ECC. 784 


c) sordità pura, 1%; 

d) associazioni istero-organiche, 4; 

©) afonia pura, 2%; 

f) balbuzie, 4"; 

9) spasmo (contrattura) della lingua, 2%} 
h) simulatio, 3%. 

Come si vede, il mulism»> e il sordomutismo rappresentano il contin- 
gente più cospicuo (circa il 60%) dei disturbi funzionali del linguaggio, 
anzi, i casi di sordomutismo sono probabilmente anche di più; poichè 
leggendo le storie cliniche , si desume che alcuni designati come affet- 
ti da mutismo erano stati colpiti in primo lempo da sordomutismo, 0 
che coesislevano paracusie. 

Le varie funzioni motorie del linguaggio, che vengono disturbate, 
sono: «) costantemente i movimenti delle labbra e della lingua, nelle 
quali si trova una paralisi, più spesso spastica che flaceida; ed i movi- 
menti del torace e del diaframma destinati alla fonazione e all'arlicola- 
zione; 5) non costantemente: i movimenti della mandibola (i masseteri 
sono più spesso puralizzali, di rado contratti), del velopendolo, della de- 
glutizione e degli adduttori delle corde vocali. Non si può dire che nei 
casì nei quali esisteva paralisi degli adduttori quella della lingua 
fosse più grave che negli altri casi; anzi, eranvi casi di paralisi comple- 
ta della lingua senza che le corde vocali fossero alterate. Importante è 
il fatto della presenza delle paralisi dei muscoli respiratori che sono 
appunto in rapporto con la fonazione (vera akinesia amnestica). 

Il reperto laringoscopico fu sempre negativo nei casì di Neri, non in 
quelli di Medea e di Besta: il quale, anzi, trovò per lo più posizione cada. 
verica delle corde. A, Morselli vide le corde flaccide e un po' arrossate; 
Frank notò, sebbene raramente, o paralisi degli adduttori d.l'e corde 0 
spasmo degli abduttori e paresi dei tensori, o movimenti coreiformi: 
questi ultimi, però, quasi sempre si trovarono nella balbuzie. 

Modena, Besta e Neri riscontrarono di rado altri sintomi isterici, 
Morselli e Medea invece frequentemente, Fra questi, i disturbi della sen- 
sibilità, consistenti in ipo-od iperestesia del laringe; in analgesia della 
lingua e talvolta della faccia; in ageusia che in genere colpisce la metà 
corrispondente all'ipoestesia sensilivo-sersoriale, la quale ultima si con. 
stata spessi nei muti funzionali. Frank una volta trovò ipoestesia 
del territorin della faccia innervato dalle due branche del V, e d'ambo 
i lati. 

In circa il 10% dei casi, questo autore ha osservato disturbi di deficit 
anche a carico dei muscoli innervati dal facciale inferiore. Sono come 
tutti gli altri, variabilissimi, sì da osservarsene tutte le forme di pas- 
saggio, da une lieve ipotonia fino ad una paresi evidente, senza giun- 
gere mai alla varalisi. E che si sia trattato di paresi o di astenia del fac 
ciale destro e non di contrattura del sinistro è dimostrato dal fatto che 
a destra l'allontanamento delle labbra riusciva più facile (segno orbi- 
culo-labiale positivo) che a sinistra. La paresi in genere è parziale e 
rispetta il platisma, mentre colpisce certi muscoli, come \raramente) ad 
es., il /ewvator labù superioris; 0 il levator labii ‘inferioris e (quasi sem- 
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pre) l'orbicularis oris (prevalentemente nella parte media), di modo cha 
i malati non riescono a fischiar: 0 a dare un bacio, La paresi peraltro 
porta evidenti i caratteri funzionali, di modo che si è autorizzati a 
parlare piuttosto di una impossibilità di fischiare o di dare un bacio 
(dappoichè i pazienti riescono a gonfiare le guancie e a compiere gli 
altri movimenti dipendenti dai facciali), Talvolta, anche quando i mo- 
vimenti del fischio o del bacio sono possibili, il nazient:a non riesce ad 
eseguire completamente tali atti: così, ad es., in un caso, il paziente 
riusciva, nell'atto di dare un bacio, ad avvicinare le labbra ma non ad 
eseguire il distacco deile medesime (aprassia circoscritta). 

Il facciale superiore non partecipa quasi mai alla paresi (Frank ha 
veduto soltanto un caso, in cui eravi una lieve ipotonia dell’orbicularis 
palpebrar a destra). Nel 20%, la paresi del facciale inferiore era dal lato 
destro, in un caso soltanto a sinistra (il paz. era mancino). In uno la pa- 
ralisi interessava prevalentemente i movimenti della mimica di destra, 
in un altro esisteva una paralisi mimica parziale (impossibilità di ri- 
dere). Frank non ha mai constatato alcun'alterazione della eccitabilità 
elettrica della muscolatura del facciale, 

Nella maggioranza dei casì esistevano disturbi a carico della porzione 
motoria del trigemino, in quanto eravi una limitazione attiva dei movi- 
menti di chiusura della bocca, e talvolla un trisma parziale; non di 
rado defiicit dei movimenti di lateralità della mandibola senza disturbi 
della masticazione. 

Il velopendolo talvolta è mobile, più spesso è colpito da paresi, rara- 
mente da paralisi (completa); n qualche caso i movimenti sono opposti 
a quelli che si compiono normalmente, dappoichè, quando si invita il 
paziente ad emellere la vocale a, il velopendolo u vece di alzarsi si ab- 
bassa. Nel mangiare, però, non si osservano mai disturbi (motori) del 
velo. 

Il deficit a carico dei movimenti della lingua rappresenta, dopo l'a- 
fonia, il più costante dei disturbi chie accompagnano il mutismo Si se- 
gnalano per la loro variabilità, poichè da una lieve deficienza de la pro- 
lusione della lingua, si giunge a traverso tutte le forme di passaggio, 
fino alla immobilità completa. Talvolta la paresi dell'organo è lieve 
ed unilaterale, di modo che esso devia lievemente a sinistra o a destra, 
altre volte, invece, si nota un'astenia dei muscoli della lingua (il pa- 
ziente non riesce a tenere a lungo la lingua protrusa). In genere la pa- 
resi, rispettivamente la paralisi, della lingua o scompare all'atto del 
riacquisto della parola, o persiste ed è rilevabile ancora nel periodo del 
balbettamento. 

La paresi non interessa soltanto i movimenti della lingua destinati 
all’articolazione delle parole, ma anche quelli destinati alla formazione 
del bolo alimentare ed al trasporto di questo dalla cavità orale nel 
faringe. Qualche volta VXI pajo partecipa alla paresi o d'ambo i Jati 
oa destra. 

Agoslini, distingue due tipi diversi di mutismo funzionale. In aleu- 
ni il mulismo sarebbe emorommotivo ed associato, sul principio, a fugace 
disorientamento della coscienza; si associa ad ipoacusia, a fenomeni di 
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alterata innervazione simpatica e a disturbi delle corde vocali (abdot.e 
e anestesiche): questi malati riacquistano la parola dopo un <s inato in- 
tervallo di begaiement. In altri, e sono i più, il mutismo, esponente di uno 
stato isterico, sarebbe accompagnano dalle note stigmate dell’isteria; in 
questi oltre ad essere conservata perfettamente la facoltà di leggere e 
scrivere, l'intelligenza è integra e la mimica rivela il vigile desiderio del- 
l’infermo di guarire rapidamente. Vi sono pure forme miste, nelle quali 


Pj Fig 2. 


si associano fenomeni emotivi ed isterici. Frank non conviene in que- 
sta divisione così netta del mutismo fatta dall'Agostini. Difatti, vi sono 
dei casi in cui vi fu pregressa commozione e che in nulla si distinguono 
da quelli nei quali mancò qualunque scuotimento cerebrale (mutismo 
non da traumi), ed infatti nei pazienti della prima specie mancavano 
spesso la inpoacusia, i disturbi simnatici e il passaggio alla guarigione 
attraverso il periodo della balbuzie. 

Merita qui di essere segnalato un fatto, su cui ha attirato l'altenzione 
per primo C. Frank, cioè che, in un certo numero di muti funzionali, il 
facciale inferiore e anche il XII sono più colpiti a destra, vale a dire, dal 
lato opposto a quello che presiede alle funzioni del linguaggio (come av- 
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viene nelle lesioni organiche). Esso dimostra che anche i disturbi funzio- 
nali del linguaggio colpiscono prevalentemente l'emisfero cerebrale sini- 
stro e danno una prova della sinergia, che si esplica fra l'area di Broca di 
sinistra e i foci limitrofi (parte inferiore del g. praecentralis) dai quali si 
sprigionano le fibre destinate ad innervare il VII inferiore destro. Ciò è 
tanto vero che, nei mancini, nei quali funziona a prevalenza l’area de- 
stra di Broca, se colpiti da mutismo isterico, è il VII inferiore di sinistra 


Fig. 3. 


che rivela la sua mejopragia. Ne fa fede un caso da me osservato in un 
giovane soldato che in seguito ad emozione non di guerra (dispiacere 
per la morte del fratello) era stato colpito da mutismo isterico. Ora l’e 
same obiettivo, del resto completamente normale, rivelò una evidente 
ipotonia dei muscoli innervati da! facciale inferiore sinistro associata 
a paresi della lingua e ad afonia ‘fig. 2 e 3), Anzi fu proprio l'ipotonia del 
facciale di sinistra, e non di destra, che mi fece nascere il sospetto che 
il paziente fosse un mancino; il che mi fu confermato da lui, e docu- 
mentato poi con l'esame dinamometrico, Tuttavia rimane sempre vero 
quanto Charcot ebbe a constatare, cioè, che in genere l'’emiplegia isterica 
degli arti non si accompagna a paralisi del facialis. 
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Parrebbe che i criteri sovraesposti fossero più che sufficienti per 
discriminare un'afasia motcria organica da un mutismo isterico. Tut- 
tavia ciò può riuscire difficile, quando una lesione profonda del cranio 
in corrispondenza dell'area di Broca sia seguila da mutismo. Un esem- 
pio singolare ne offre il caso seguente: 


Ant. Luigi, di anni 22, contadino. Fu ferito in zona di guerra il 24-8-1916 da 
una scheggia di granata sulla regione parietale sinistra, con frattura totale dell'osso 


Fig. 4. 


corrispondente. Appena ferito rimase privo della coscienza per un tempo imprecisa- 
bile : riacquistata la coscienza, non potè più parlare, nè muovere gli arti di destra. 
Asportate numerose scheggie ossee, la ferita guarì in circa 30 giorni. 

STATUS. — 4-4-1918. — Nulla a carico dell’oculomozione. Esiste (fig. 4) una paralisi 
completa della muscolatura innervata dal VII inferiore di destra (compreso il pellic- 
ciaio). La lingua è mobile in tutti i sensi. Il TY. non è in grado emettere alcun suono 
articolato nè inarticolato (mutismo ed afonia completa). 

Completamente paralizzati gli arti di destra, con caratteri squisitamente orga- 
nici : nel cammino il Paz. tende a falciare con l’arto destro. Nulla a carico dei mo- 
vimenti passivi ed attivi degli arti di sinistra, salvo una spiccata astenia dei mede- 
simi. Dinamometria della mano: D. 20; S. 40. 

A destra, i riflessi tendinei superiori, rotulei, achillei ed i riflessi degli addut- 
tori sono più vivi che a sinistra; esiste n D. il segno della supinazione e della fles- 
sione combinata. Riflessi addominali e cremiasterici vivacissimi d’ambo i lati. 
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Ipoestesia tattile, termica, dolorifica e pallestesica a destra (eccetto il capo) : 
batiestesia e stercognosi normale, 

Visns=1 d'ambo i lati, Non discerotnatopsia; camp) visivo un pò ristretto a 
destra. Udito normale, Iposmia ed ipogeusia a destra. 

Il P. esegue bene tutti i comandi dati a voce, denomina (per iscritto) bene tutti gli 
oggetti: scrittura @ lettura sono perfette. Il paziente mon riesce a dire qualsiasi 
parola nè a ripeterla, la voce è afona. Non ilisturbi delle prassie. Si nota uno stato 
depressivo psichico con lievi disturbi della memoria (amnesia lacunare) ed una 
facile emotività. Jl carattere è folrico, 

L'esame laringoscopico è negativo, In corrispondenza dell'osso parietale di si- 
nistra (pterion) esiste una perdita di sostanza ossea (tavolato interno ed esterno) 
della grandezza di uno sendo, e che corrisponde all'area di Broca, Il Paz. ha rifiutato 
qualsiasi intervento sul cranio, come pure l'eteronarvosi, 


In questo paziente la diagnosi di lesione traumatica della zuna ro- 
landica di sinistra (prevalentemente della parte inferiore) e consecu- 
tiva paralisi (organica) degli arti e del VII di destra, scaturiva chiara- 
mente dall'esame vbiettivo. Difficile, invece, era giudicare se si trat- 
tasse di mutismo isterico o di afasia motoria dipendente da una lesione 
dell'area di Broca, tanto più che la lesione ossea era in corrispondenza 
di questo ultimo. Tuttavia sì ritenne trattarsi di mutismo isterico, per 
la mancanza di qualsiasi disturbo della lettura e della scrittura e per 
l’afonia completa. E difatti, sottoposto a cure elettro- e psicoterapicha 
ed alla rieducazione del respiro, il Paz. guari in brevissimo tempo e 
completamente del mutismo; mentre gli altri disturbi organici (paresi 
del VII e degli arti di destra) rimasero invariati. Ora a nessuno può qui 
sfuggire la difficolli della descriminazione della sindrome organica {a- 
fasica) da quella funzionale 

Frank non ha potuto osservare alcun caso di amusia funzionale, 
probabilmente perchè nel materiale da lui osservato mancavano i sog- 
getti aventi una cultura tecnica speciale. Si traltava per lo più di anal- 
fabeti musicali, nei quali l'amnzia si presenta come un semplice epife- 
nomeno del mutismo, Giusta le vedute di Inzegnieros, ciò dipenderebVe 
dal fatto che il soggetto, il quale e muto, non canta: peraltro, che que- 
sta proposizione sia lungi dall'essere vera lo mostra il fatto che una 
dissociazione dei due disturbi è possibile, come accade nelle amusie 
organiche. Giò è stato messo ancora una volta in evidenza da me in un 
lavoro recentissimo. Frank ha potuto del resto osservare in un cantante 
di professione, affetto da mutismo isterico, la piena conservazione delle 
facoltà motorie musicali; tanto che, sebbene muto, cantava canzoni in 
un concerto, accompagnandole con le parole corrispondenti, quali, senza 
il canto, non potea dire. Anche questa particolarità — che dimostra la 
connessione fra le due immagini motorie verbali (fasiche e musicali), 
rese quasi automatiche dall'abitudine — si verifica nelle afasie motorie 
organiche. 

Un disturbo che talvolta si osserva nelle nenrosi del linguaggio da 
traumi di guerra è la balbuzie. La diagnosi differenziale tra le balbuzie 
di antica data e quelle recenti non è però sempre facile. Secondo Fréschel, 
le prime sono caratterizzato dalla presenza di embolofrasie, dappoichè, 
il soggetio nel parlare, emette oltre alle parole, dei suoni diversi (em- 
boli): ad es.. invece di dire lapis, egli dice e - lapis). Queste embolo- 
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frasie mencano, secondo Fròschel, néi casi di balbuzie recenti. Da le 
osservazioni di Frank risulta, tuttavia, che se è vero che nelle balbuzie 
di antica data esistono sempre le embolofrasie, esse si pesesno osser- 
vare pure nei casi di balbuzie recenti. 

Nei malati che si prestavano a più minuli esami, Frank trovò che 
erano capaci di rappresentare, mediante la prova di Proust-Liclitheim 
il numero delle sillabe di qualsiasi parola. 

In genere è manifesta la tendenza della sindrome a migliorare e gua- 
rire. Modena ottenne la guarigione dei disturbi funzionali del linguag- 
gio nell'80% dei casi; Neri nel 95 %; Medea nulla grande maggioranza 
dei casi: i malati di Besta guarirono tutti; A. Morselli ottenne il 94 % 
di guarigioni nei muti: fatta eccezione dei Sardi, nei quali, le guart- 
gioni furono poche, sopratutto quando il mulismo non era associa'o 
a sordità (il sordomutismo guarisce). Fragnito, del pari, ebbe facili 
successi terapeutici nei muti (i Sardi aveano spesso una base organica). 
€. Frank osservò nel 25 % guarigioni complete, e nella stessa propor- 
zione guarigioni incomplete; nel 13 % nessun effetto e nel 5 % ricadute. 
Sopratutto resistono alle cure i degenerati, i già balbuzienti e gli esa- 
geratori. 

In genere, le guarigioni d'emblé sono rare, Prima di guarire, il mu- 
tismo nella sua evoluzione percorre due tappe, l'atonia prima e la bal- 
buzie poi; la prima può mancare ed è di breve durata, men're la scconda 
non manca quasi mai, persiste a lungo e talvolta diviene abituale 

A me pare un'esagerazione l'opinione di Singer, il quale, crede che 
tutti i mutismi isterici siano simulati: presso a poen lo st sso ripete 
Liebermeister, il quale riconosce che il mutismo isterico sta molto 
vicino alla simulazione, Oppenheim ad ogni modo ritiene che la simula- 
zione dell'afonia e del mutismo giù sofferlo sono difficili a smasche- 
rarsi. 

La diagnosi differenziale con altre malatfie del linguaggio è facile, 
quando s' pensa che il mutismo monosintomatico è rarissimo (6%) e 
che per lo più sono presenti altre stigmate della neurosi. 

Alcuni hanno cercato di ass:gnare al mutism> isterico una localiz- 
zazione (anatomica) a focolaio; ciò che fors + è derivato dalla cirenstanza 
che questo non fu mai ben definito da n ssun autore como en'ità sin- 
tomatolorica. Charcot e Bastian hanno considerat> siffatto disturbo co- 
me equivalente ad afasia-afonia; perciò loro parve giusto di poter loca- 
lizzare la sindrome suddetta nella sede anatomica che di luogo ad afasia 
motoria, compresa la zona cortic» motoria dei muscoli del laringe, Ora, 
l'analisi clinica compiuta da C. Frank ha dimostrato due ordini di fatti 
che hanna un'importanza capitale per la questione in parola: 2) la sin- 
lomatologia costante del mutismo. costituita dai tr: elementi: dispneu- 
mia, afonia ed anartria; è) l'integrità del patrimoni» delle immagini 
verbuarticolari nei muti, dimostrata dalla conservazione della scrittura 
e della prova positiva di Lichtheim. Questi dati clinici sicuri non per- 
mettono di accettare la teoria anatomica di Charcot « Bastian (s:questro 
uni - o bilaterale dell'area estesa di Broca) e molto meno di confondere 
l'afasia di Broca con il mutismo isterico. Vero è che il mutis:no isterico 
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è talvolta accompagnato da altri sintomi secondari, come: l’em plegia 
destra (senza partecipazione del faciale), oppure (soltanto), la paresi 
del VII inferiore (bilaterale o esclusivamente a destra); tuttavia esi- 
stono casi di mutismo con emiplegia sinistra, oppure mutismo con mo- 
noplegia erurale. D'altra parte, nel mutismo associato ad emiplegia de- 
stra mancano i disturbi del settimo inferiore; ed anche se vi si accom- 
pagna paresi del VII inferiore di destra, manca il segno del pellicciaio 
(caratteristico delle lesioni organiche). 

Si potrebbe pensare che nel mutismo funzionale la lesione (dina- 
mica) risieda nella subcortex cerebri, e che il quadro offertoci da questa 
sia identico a quello dell’afasia motoria pura (subcorticale). La presenza 
della dispneumma e dell'afonia fa escludere però una offesa unilaterale. 
Ma anche un'offesa bilaterale non si potrebbe sostenere per le seguenti 
ragioni: prima, perche, ammettere una lesione, sia pure dinamica, che 
colpisca simmetricamente d'ambo i lati le fibre destinate soltanto all’e- 
missione delle parole appare poco verosimile. Secondo, perchè nelle 
lesioni sopra - e prelenticolari che (secondo i risultati delle mie osser- 
vazioni) danno luogo alla sindrome dell'afasia motoria imsanabile — e 
che pur equivalgono ad una lesione bilaterale sottocorticale delle fibre 
destinate all'emissione delle immagini verboarticolari —- non si osserva 
mai afonia completa, nè una dispneumia grave. Infine, perchè, mentre 
nell’afasia motoria (pura) sub-corticale il paziente fa dei tentativi per 
emettere qualche parola (cioè, è manifesta la presenza dell'impulso del- 
la corticalità), invece nel mutismo funzionale tale impulso manca del 
lutto, Per altro, sebbene l’afasico motorio puro organico ed il muto fun- 
zionale abbiano tutti due l'immagine verbo-articolare (conservazione 
della scrittura e risultato positivo della prova di Liehtheim), pure non 
riescono a trastormarla in parola per cause differenti; dappoichè nel- 
l'afasico motorio puro, l'impulso a trasformare le immagini fasicomo- 
torie in verbo-articolari trova la via anatomica sbarrata; mentre nei 
muti funzionali manca l'impulso stesso dell'atto di parlare, pur avendo 
le vie sottocorticali lihere (ciò che viene dimostrato dal fatto che tal- 
volta narlano nel sonno naturale o artificiale), 

Da quanto abbiamo esposto risulta chiaramente che il mutismo is.e- 
rico nulla ha che fare con i meccanismi patogenetici, che sono base dei 
disturbi della parola appartenenti al gruppo delle afasie motorie; e che 
esso invece indubbiamente appartiene al gruppo dei disturbi anartrici, 
cioè, di quelli che si riferiscono all'anparecchio articolare della parola. 
Esso confina con quelli dell’afonia e della balbuzie, con i quali il mu- 
tismo funzionale è intimamente collegato, tome lo dimostrano i fre- 
quenti casi di esiti di mutismo in forma dei due disturbi suddetti. F 
poichè la sede anatomica del mutismo funzionale non può essere rè 
sottocorticale nè corticale a focolaio, non rimane che ammettere una 
sede diffusa corticale extrafocale, « psichica ». 

In complesso, dunque, nel mutismo famzionale trattasi di un disturbo 
corticale che consiste in una mancanza dell'impulso psichien destinato 
a mettere în azione tntto quanto Vapparecchw periferico dell'emissione 
delle parale, 
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Ed invero i più di noi, sotto gli auspici di Monakow, siamo d'accordo 
nell'ammettere che altra è la sede della funzione del linguaggio, altra 
è la zona che, offesa 0 distrutta, produce, come conseguenza, una per- 
dita od un indebolimento della medesima. {I così detti centri od aree cor- 
ticali del linguaggio articolato rennresentano sì una zona, in cui, si 
svolgono immagini motorie delle sillabe e delle lettere, senza la revivi- 
scenza delle quali è impossibile l’eiezione motoria delle parole, Ma è 
anche vero che l'impulso e l'associazione contemporanea con altri foci, 
come ad es., coi centri corticali laringci, sono alla dipendenza di tutto 
o quasi il resto della corticalità cerebrale e sopratutto delle aree, nelle 
quali ha luogo la reviviscenza delle immagini sensoriali 0 sensitive 
degli oggetti e di quelle destinate all'impulso dei movimenti. Se ora 
supponiamo che avvenga una seiunzione (nel senso di Wernicke) fra le 
aree del linguaggio motorio e il complesso di quelle aree che, brevitatis 
ergo, chiameremo psichiche, è chiaro che verrà sequestrato anche l’im- 
pulso non solo alle aree di Broca, ma anche alle zone sinergiche a loro 
vicine, e filogeneticamente — si! venia verbo — associate (cioè al cen- 
tro corticale del laringe e al centro motorio del faciale e dell'ipoglosso). 
Di qui l'afonia, quasi sempre compagna del mutismo, e la comparte- 
cipazione (astenia o paresi) del faciale inferiore del lato onnosto (a de- 
stra nei mancini). Ecco perchè, come si desume dai risultati (positivi) 
della prova di Pronst-Liehtheim, il paziente è sempre in grado di 
ricordare il numero delle sillabe che costituiscono una data parola, ed 
è bene mantenuta la capacità di scrivere correttamente; dappoichè, 
nessuna dissociazione è avvenuta lungo i neuroni che uniscono l'area: 
estesa di Broca con il centro (psico) motorio della mano. Più recente nel- 
l'ontogenesi umana, tale associazione mantiene la sua indipendenza 
funzionale. Qui si verifica in sense antiteliero quanto si osserva in 
altre manifestazioni patologiche (perdita della memoria), cioè che le 
associazioni recenti si mantengono più salde di quelle più arcaiche; 
la diversità della base patogenica dà spiegazione di questa differenza di 
fatti, ; 

Si tratterebbe, dunque, di una mancanza di impulso che dovrebbe 
sprigionarsi secondo Monakow, da tutta quanta la corticalità cerebrale 
o almeno da quella parte degli emisferi (lobi prefrontali) che, giusto il 
concetto di Hartmann (a proposito delle aprassie) è destinata agl’impulsi 
volontari; e senza i quali (impulsi) ron può aver Juogo qualsiasi funzione 
motoria anche quando i relativi foci sono integri. Quest'ultima ipotesi 
(cioè di un’aprassia circoscritta) viene dimostrata inoltre: 1) dal fatto 
che i muti funzionali nei tentativi di parlare si servono spesso di im- 
pulsi desunali ad altre funzioni sia psichiche che motorie (finomono» 
descritto col nome ‘non corretto) di deviazione degli impulsi); 2) dal 
fatto che essi, per riacquistare ia parcla, hanno bisogno spesso di un 
lungo periodo della rieducazione dei movimenti destinati alla emissione 
delle parole. 

Il meccanismo patogenetico. quindi, (sia che si parli di seiunzione, 
di diaschisis, di désordre o di dissociazione) si deve concepire come un 
sequestro di catene innervatorie raccordate sia nel senso fisiologico o psi- 
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cologico sia in quello anatomico, Ciò si spiega riflettendo che la seiun- 
zione dei complessi di innervazione destinati all'emissione delle parole 
porta con sè in via associativa il distacco di altri complessi di innerva- 
zione affini. Queste associazioni, peraltro, si riferiscono alle funzioni 
primitive (arcaiche) come ad es.: non parlare e non udire — non par- 
lare e non gridare e così via. Bene inteso che le seiunzioni suddette 
sono in primo tempo subcoscienti (psicogene), e vanno poi soggette ad 
una successiva elaborazione di fissazione; di qui il primitivo distacco di 
complessi di innervazione, come ne fanno fede l'emiplegia destra e la 
paresi del settirno inferiore di destra. Questi ultimi due sintomi dimo- 
strano chiaramente che siffattta dissociazione di complessi di innerva- 
zioni è, per lo meno nel mutismo isterico, talvolta anche più vasta; e 
che il « désordre » è maggiore nell'emisfero cerebrale di sinistra, il 
quale, appunto ha una prevalente dignità funzionale per la parola. 

Le dottrine poc'anzi esposte (e l'avere respinto una localizzazione 
anatomica) non contradicono quanto ho sostenuto anche recentemente : 
cioè che, le sindromi isteriche, almeno la imaggior parte, non hanno 
que! carattere di « bizzarria », che molti loro attribuiscono. Che anzi, 
il più delle volte, l'associazione di alcuni sintomi costituente speciali 
sindromi è bene spiegata, facendo ricorso all’analomia fisiologica e ai 
collegamenti di determinati foci o di determinate formazioni anato- 
miche. 

In complesso, dunque, dai casi studiati da (i, Frank risulta che tutti i 
disturbi incostanti del mutismo isterico, com? paralisi della lingua, 
del VII, delle corde vccali, nonché i vari disturbi sensitivi locali (ane- 
stesia della lingua, anestesia della membrana del timpano), come pure 
la sordità seompaiono rapidamente, non appena il paziente riesce a pro- 
nunziare qualche vocale o sillaba sia a voce «hiara come a voce afona; 
anzi la sordità in genere scompare per prima, nell'epoca in cui il mu- 
tismo è assoluto. Peraltro non mancano casi, nei quali tutti i disturbi 
suddetti persistono anche nel periodo regressivo del mutismo; ciò dicasi 
pure della sordità, rispellivamente dell’ipoacusia \sordità verbale), la 
quale, può in via eccezionile persistere anche quando il mutismo è 
scomparso del tutto. Ad ogni modo tutti i disordini secondarii del mu- 
tismo isterico di cui sopra (paralisi della lingua e del facciale) scom- 
paiono sempre con la guarigione del mutismo; persistono, invece, spes- 
so ,i vari disturbi psichici (ad es. il carattere isterico, le stigmate) quali 
segni di un'alterazione duratura dei sistema nervoso dipendente dall'i- 
steria, di cui il mutismo non rannresenta che un sintomo. 

Dalla descrizione sintomatologica testè riassunta s. ine isce pure 
che il mulismo isterico ci si può presentare sotto due forme cliniche: 
una è rappresentata da una forma nella quale sono presenti soltan- 
to i sintomi costanti (dispneumia, afonia ed anartria), nell'altra, inve- 
ce, si possono trovare lutti od una parte dei sintomi già descritti col 
nome di incoslanti. Sia la prima come la seconda forma clinica possono 
essere più n meno ricche di segni isterici generali, le stigmate comprese. 
Anche negli stadî regressivi, ai quali più volte abbiamo accennato, i di- 
sturbìi più frequenti sono rappresentati dalla balbuzie e dall'afonia che 
si possono anche associare fra di luro. 
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Vuanto alla sordità isterica quale parte della sindrome di sor- 
«domutismo, anche essa assume due forme cliniche: vi sì distingue 
come abbiamo visto, una forma di sordità totale (od una ipoacusia sem- 
plice) ed una forma di ipoacusia con sordità verbale, Quesl’ultimo com 
plesso sintomatico, insieme alla sordità verbale pura isterica (Ray- 
mond), fa parle delle pseudoafasie isteriche, le quali, altre volte ci si 
presentano ir forma di mutismo con agrafia e alexia, oppure in forma 
di afasie paradossali (disartria, jargonafasia, afasia d'intonazione, ecc.), 

Per ciò che rigurda le balbuzie traumatiche primitive, anche esse, 
analogamente a ciò che sì osserva nel mutismo, possono essere date sol- 
tanto dai sintomi coslanti \dispneumia, disfoma e disartria), oppure 
anche da quelli incostanti. Lo stesso dicasì dell'afonia is'erica (in cui 
secondo alcuni, la dispneumia rappresenta l'esponente più costante della 
paralisi degli adduttori), 

La discriminazione suddetta, in diverse forme cliniche, dei varì di- 
sturbi funzionali della parola ha una grande importanza per la diagnosi 
differenziale, la quale, come è facile a supporre, varia a seconda del- 
l'una 0 l'altra forma, con cui ci si presentano i disturbi stessi. 

La cura della neurosi da guerra (mutismo a parte) è stata oggetto 
di molteplici controversie e soprattutto si è discusso se convenga tra- 
«sferire il malato in patria od in un istituto ospedaliero 244/10. Secondo 
Nonne, mentre alcuni migliorano in patria, altri vi peggiorano, causa 
la dannosa influenza che esercitano i parenti (Wilmans è dello stesso 
parere), sopratulto nelle forme isteriche, la guarigione delle quali è 
invece favorita dall'isolamento, Riunire tutti i neurastenici in un solo 
istituto ha vantaggi e svantaggi insieme, ì primi consistono nella possi- 
bilità di una buona cura; i secondi dipendono dal contagio psichico; 
quelli, però, sono maggiori di questi. Ad ogni modo Nonne consiglia 
di trasportare questi infermi in un posto tranquillo, ove non abbiano 
timori, nè dispiaceri, nè preoccupazioni di sorla, ed è contrario alle 
lunghe degenze negli ospedali. Anche Binswanger sostiene che gli Ospe- 
dali territoriali sono poco adatti per gli ammalati di tal fatta, poiche, 
specialmente i sintomi isterici guariscono più rapidamente all'aria a- 
perta. Jalowicz è pressi a poco dello stesso parere; egli consiglia il tra- 
sferimento dagli Ospedali da campo a quelli territoriali soltanto per 1 
pazienti, i quali (fallito ognì metodo di cura), siano stati dichiarati ina- 
bili al servizio militare; poichè, nel passaggio dalla Fronte in zona ter- 
riloriale si verifica un abbassamento del tono bellico, ciò che li svezza 
dalla vita guerresca, 

Stewart — ed io completamente aderisco al suo pensiero — condan- 
na pure il sistema di obligare il malato a peregrinare — vero uccello 
di spedale — da un ospedale all'altre; il che non permette aleuna cura se- 
ria e sopratutto qualsiasi comunione col medico di fiducia. Devono es- 
sere proibite in ogni caso le visite dei parenti o ridotte al minimum. 

Quasi tutti hanno insistito sulla necessità di avviare per fempo que- 
sti pazienti al lavoro (Wollenberg), ciascuno secondo il proprio me- 
stiere e pagarli (Woss). Nonne, anzi, ha insistito sul principio che una 
guarigione completa si avrà soltanto se i malati torneranno al lavoro; 
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e ricorda, come fin dal 1915 sono sorte in Germania molte associazioni, 
le quali si occupano della scelta dei comitati di arti e mestieri per la 
educazione professionale e per l'assegnazione del lavoro e del salario 
ai neuronatici «di guerra. Jolowicz e Liebermeister affermano che casi 
recenti generalmente guariscono se oltre a tenere gli infermi in un am- 
biente tranquillo (neurocomi), si iniziano a tempo miti esercizi cinesici, 
Quanto agli speciali metodi di cura specialmente per i tremori, ner le 
paralisi è per le contralture, sono tornati in onore, secondo l'aforisma 
oraziano, alcuni che da tempc erano stati abbandonati, Ricorderò la 
terapia suggestiva, in forma sia d’ipnosi sia allo stato di sveglia, Nonne 
usando la prima su larga scala, ha ottenuto guarigioni nel 50 % dei 
casi di neurosi funzionali in genere, quantunque in parecchi si 'sieno 0s- 
servale delle recidive: il 48 % di guarigioni ha avuto con questo metodo 
nelle nevrosi da scoppio di granata. Gli insuccessi dipendono, secondo 
lui, più dal medico che dall'ammalato; elementi contrari all’ipnosi 
sono, secondo Nonne, principalmente la mancanza di volontà da parts 
dei pazienti, l'ansia della procedura teraupetica e l'intenso desiderio di 
cadere in ipnosi, Coereris parrbusi procedimenti ipnotici riescono meglio 
nei malati che non ne hanno alcuna contezza: mediante l’innosi anche 
altri come Binswanger (una volta tanto contrario a questo metodo!) 
Lienau e Zeherer hanno ottenuto buoni risultati. Secondo Willmans, 
però, l'ipnosi non dovrebbe essere anplicata da qualsiasi medico; Vol- 
lemberg, Cursehmann la consigliano specialmente nei casì gravi, asso- 
.ciandovi l'isolamento, le applicazioni elettriche e gli esercizi ginna- 
stici. ‘ 

Risultati brillanti (100% di guarigioni) sono stati raggiunti da Owen 
e da Schiller con la semplice cura suggestiva allo stato di veglia; tali 
ebbe pure Boettiger, coadiuvandola con mezzi fisici. In ospedali ove 
erano ricoverati militari affetti da neuresi recenti, consecutive per lo più 
a scoppio di granata, egli ottenne il 100 % di guarigioni, servendosi tal- 
volta come aiuto, dell'elettricità. Del pari, Modena, Neri, A. Morselli e 
Fragnito prvieriscono nella cura delle neurosi di gherra i metodi dolci, 
come la persuasione e la suggestione. 

Qualche neurologo tedesen ha vantato pure notevoli vantaggi 
ottenuti co] metodo della nsicoanalisi) del Freud. 

Goldstein ha ottenuto buoni effetti dalle iniezioni ipodermche di 
soluzione fisiologica, associate a lieve narcosi eloro-etilica. Simons e 
Woss, invece, non videro mai con questo metodo scomparire le paralisi 
(psicogene) nè le contratture. 

Un discreto numero di neuropatologi, Kauffmann a capo, hanno ri- 
corso all'elettroterapia. Questi si serve, della corrente ele'trica, soltanto 
nei casi inveterati e ner combattere disturbi motori di qualsiasi natura. 
Nel tremore, immobilizza (producendo una contrazione tetanica), per 
mezzo della corrente faradica, Varto che ne è affetto e per la durata di 
15 m.; poi, fa eseguire al paziente (se il tremore colpisce l'arto infe- 
riore) esercizi di deambulazione, secondo norme prestabilite, associan- 
dovi la suggestione comandata dall'ufficiale medico. I migliori risultati 
li ha ottenuti nelle abasie e nelle disbasie. Qualcuno si felicita di avere 
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adoperato il metodo ‘violento di Kauffmann (con correnti faradiche as- 
sai mtense); fra questi Cursehmann, il quale ha ottenuto i migliori ri- 
sultati nei casi di disturbi motori gravi; del pari Pappenheim vanta di 
aver guarito, dopo una seduta di applicazione faradica, pazienti (fun- 
zionali) affetti da paralisi, da contratture, da spasmi e da sordomuti- 
smo; e crede che specialmente per evitare le ricadute, una cura energica 
oltre la faradizzazione, agisca qui molto più sicuramente che una te- 
lerapia mite. Rieder, entusiasta del metodo di Kauffmann, avverte es- 
ser dapprima necessaria una preparazione psichica, e aggiunge che gli 
ufficiali non si adattano a questa cura, perchè mancano del concetto 
della subordinazione; ad ogni modo, per curare con questo metodo gli 
isterici, pretende sempre una dichrarazione (favorevole) dei parenti, alla 
presenza dei testimoni, In verità, nella durata e nel rigore dell'applica- 
zione della corrente elettrica sta, secondo Mann, il nuovo della cura 
(di K.). Questi però ha timore di usare la corrente sinusoidale (sono 
Stati registrati parecchi casi di morte); e consiglia la sola faradica, la 
quale, non penetrando profondamente, esercita poca 0 nessuna influenza 
sugli organi interni, specialmente sul cuore. 

Altri si lodano del metodo di Kauffmann adoperandolo in modo tem- 
perato; così Lowenthal e Willmans usano correnti poco forti e Woss 
non vuole questo metodo in mano a medici inesperti. 

Il metodo di Kaufimann, peraltro, ha trovato fieri oppositori. Esso, 
secondo Nonne, è da ripudiarsi, per timore del collasso, almeno negli 
individui di debole costituzione; anche Goldstein avvert: che può pro- . 
curare gravi noie al medico, e Liebers lo ritiene per quanto buono, altret- 
tanto pericoloso. Tale lo qualifica Simons (ha veduto talvolta arrestarsi 
il respiro e grave cianosi) e mette in guardia contro le faradizzazioni 
prolungate, dalle quali non ha ottenuto apprezzabili risultati, forse per 
aver curato i pazienti in luoghi troppo vicini al fronte. Egli è del parere 
che un vero isterico non viene guarilo mai provocando in lui dolori: 
perchè spesso il sintoma scompare, per farsi poi vivo quando il soggetto 
ritorna al fronte. Anche Stewart condanna questo metodo pure ammet- 
tendo che esso debba essere riservato per i casi ribelli ed ecerzional- 
mente cronici. 

Tutti sono d'accordo nel ritenere dannosi gli apparecchi 0 i supports 
per combattere le paralisi isteriche, perchè esercitano un'influenza sug- 
gestiva (della paralisi) e perpetuano l'inerzia. Per curare l’amaurosi 
isterica unilaterale, Stewart atropinizza l'occhio sano invitando poi il 
malato a leggere con l'occhio malato, con cui erede di non vedere. 

Non è mancato poi chi abbia, e ragionevolmente, insistito sulla ne- 
cessità di migliorare la costituzione istero-neurastenica mediante tonici 
e nervini, duppoichè, la cura del sintoma non significa avere trionfato 
del male. 

Come si vede da questa rapida sintesi, domina omai universale il 
concetto che i neuro-traumatizzati debbono essere curati per tempo è 
mandati poi subito al lavoro (giardinaggio, lavorare la terra), possibil- 
mente all'aria libera, in luoghi aperti non vicini al luogo di nascita, 
Quando poì esistono disturbi locali grossolani, si cercherà prima di 
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curarli a parte, ricordando che non può servire una norma unica di 
trattamento da apphearsi indistintamente a tutti i casi. Il malato, come 
avverte argulamente Nonne, deve essere curato 7/04/calmente non me- 
dicamentis, e secondo il molio di Liebermeister: « fortiter, fortis- 
sime in re, sed suaviter in modo »; ricordando che i metodi energi- 
ci giovano specialmente nei soggetti che hanno scarsa volontà di gua- 
rire; i blandi, in quelli che hanno buon volere. In genere i sintomi pro- 
dotti sopratutto da shok emozionale 0 da suggestione si curano meglio 
con metodi psichici; quelli dovuti a concussione fisica o ad esaurimento 
traggono più evidenti effetu dagli esercizi kinesici (ginnastica, mas- 
saggio, elettricità), Gli uni e gli altri presidi non devono però mai toc- 
care i limiti dell'esaurimento. E’ ovvio poi che quando esistono sintomi 
isterici isolal:, o anche inneslati sovra un substrato di lesioni organi- 
che, bisognerà cercare che non sorga nel paziente liidea di una malat- 
tia organica grave. 

Quanto al compenso da corrispondere ai neuropalici da guerra, Nonne 
si avvicina alla giurisprudenza italiana quando propone che l'indennizzo 
deve essere dato all'individuo una volta soltanto (in Germania è di re- 
gola la pensione all’infortunato). Altrimenti tutti i soldati che torne- 
ranno a casa incomincieranno di nuovo ad accusare disturbi nervosi 
(per revisione di giudizio), e quindi, si dovrà assisiere alla odissea 
delle accascianti controversie, ciò che i tedeschi conoscono per gl'infor- 
tuni civili da trenta anni e gli italiani da venti. 

Circa la cura del mutismo Modena afferma che tutti 1 metodi tera- 
peutici si sono dimostrati buoni, ma specialmente si loda degli esercizi 
respiratorii; Neri preterisce l’eleltrizzazione dell'apparato glossolarin- 
geo associata alla persuasione; Besta ricorre alle faradizzazioni; Mor- 
selli a queste associate alla rieducazione del linguaggio; Fragnito alla. 
psicoterapia graduale e ai metodi blandi; Medea cambia il metodo se- 
condo i casi. Jacob ha notato che l'uso del vomitivo ha portato brusca- 
mente la guarigione in molti sordomuti. Secondo Gradenigo, si possono 
ottenere guarigioni anche con la narcosi generale (cloruro d'etile, cloro- 
formio, ecc.), avvalorata da opportune suggestioni e da qualche inter- 
vento operativo sulla lingua e sul laringe. Però, avverte che talvolta, 
anche quando si ricorra a questi mezzi, i pazienti allo svegliarsi dalla 
narcosi cadono in gravi crisi isteriche, con turbe nervose varie, abbai- 
timenti, sudori profusi e così via. Gradenigo preferisce quidi la riedu- 
cazione motrice degli atti della respirazione che vengono messi in atti- 
vità nell'articolazione della parola. Secondo Frank e Modena è questa 
la cura più efficace e da cui si traggono successi insperati: cioè la gin- 
nastica rispiratoria, che ha per 1scopo la rieducazione graduale dei mo- 
vimenti respiratori destinati alla fonazione e all'articolazione delle pa- 
role. Ad ogni modo Frank riconosce che la cura dei disturbi funzionali 
della parola non ha dei metodi specifici, ognuno deg quali ha per sè 0 
contro sè i successi ed insuccessi. Qui sia pure ricordato il metodo di 
Muck applicabile in tutti quei casi di afonia e di mutismo funzionale. 
nei quali esiste una paresi (manifesta o latente) degli adduttori delle cor- 
de vocali. Esso consiste nell'introdurre (sotto il controllo laringoscopico! 
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nella glottid:: una palla metallica (« Kugelverfahren »}, ciò che ha per 
efielto il ritorno della voce normale (rispettivamente della parola). Se- 
condo Agostini, il sollecito intervento terapeutico è utilissimo, altrimenti 
il fenomeno riesce a fissarsi per le tendenze sub-coscienti; le forme 
isteriche pure sono però quelle che secondo lui, guariscono rapida- 
mente e meno facilmente recidivano. 


LETTERATURA. 


ll lettore che avesse vaghezza di prendere conoscenza della copiosissima lette- 
ratura sulle nevrosi di guerra, potrà consultare le seguenti memorie o resoconti : 
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rosi di guerra (Oppenheim, Nonne, Gaupp) fatta nell'ottobre 1916, in seno alla So- 
cietà dei neurologi tedeschi: ala fine è elencata la corrispondente letteratura fino a 
quell'epoca (1916). 

C. R. de la Soc, de Nenrologie — 1916, Revue Neurologique 4-5, p. 521 e seg. Di- 
scussione sullo stesso argomento, svoltasi in seno alla società dei neuropatologi 
francesi. ’ 

Si cfr. inoltre i seguenti trattati o monografie : 

AGOSTINI, — Il servizio nenropsichiatrico nella zona Carnica. (Ann. del Manic 
di Perugia — anno XI, 1917). 

BaBINSKI Et FkroMENT. — Hystèrie pithiatyque ete. — Masson, 1917, Paris, 

Binc. — Akrodystonie als Folgezusiandete. Schw, Aych. f. Neurol. Zirich. 1918. 

Buscarno e Coppora. Disturbi mentali etc. Riv. di patol. nerv. 1917. 

De Lisi. — Contrib. fisiopatol, etc. — (Riv. di patol. nerv, 1919, fasc. 1-12). 

FracxITO. — I disturbi motori d'ordine riflesso. — Riv. di neuropatol. e psich., 
vol. JT, fasc. 4, 19IS. 

Garti. — Sulle cosidette paralisi riflesse, — Rivista di pato. nervosa. Vol. XXII, 
fase. 9, 1617. 

GRADENIGO. — Mutismo, afonia, etc. — Riv. di patol. nerv., Firenze 1917. 

MARIE et Foix. — Bull. de la Soc, mèd. des Hòpit. 1916 n. 3-4 

MepEA. — Relaz. sulle contratture etc. del tipo così detto riflesso al Convegno 
Naz. per l'assistenza agl’inval. di guerra. — Milano, 16-19 dicembre 1918. 

E, MOoRSELLI. — Le neurosi traumatiche, Torino, 1913. 

PicHINIi. — Appunti sulle «disttofie traumatiche emotive » ete. — Il Policlinico, 
vol. XXV M., 1018. ° 

STEWART. — "Ihe treatment of war nenroses, — Arch. of Neurol, jan, 1919. 

VaLonra. — Dei disturbi nervosi detti di natura rifl. etc, — Il Policl. 1917, n. 349. 
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Milano, 1918. 
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Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Uuniversità di Napoli 


Cuntinuazione — V, fasc. VI, Giornale di medicina militare, 1919 


C) SEMEIOLOGIA DELL'ADDOME, 


I. — ISPEZIONE. 


i‘ Procidenza di visceri. — Ci siamo già occupati di questa contin- 
genza, che rappresenta un segno certo di penetrazione del proiettile. 
Qui mi basta ricordare che tale segno si riscontra in una piccola percen- 
tuale di casi, Sì badi che qualche volta da una ferita di piccole dimen- 
sioni puv sporgere un blocchetto di grasso, che potrebbe essere inter- 
pretato come una frangia di epiploon. La distinzione ne è facile, Basta 
esercitare una leggera trazione su tale blocchetto per potere fare agevol- 
mente la diagnosi differenziale. 

2° Il volume dell'addome. — Sì puo avere l'aumento totale del vo- 
lume nel meteorismo. Ma questo è raro nelle prime ore che seguono il 
feriment». In qualche caso invece l'aumento del volume è parziale, per 
versamenti ematici, come nelle osservazioni 168-184, nelle quali era sol- 
tanto aumentata di volume la metà dell'addome corrisvondente a volu- 
minosi «matremi. Quando vi é la contrattura d: difesa l'addome è re- 
tratto. Molto spesso però, sia nelle ferite penetranti, sia nelle ferite non 
penetranti, il volume dell'addome non subisce notevoli e caratteristiche 
variazioni. | 

Y° La forma. — La forma varia anch'essa come il volume. Quando 
vi è un forte meteorismo le pareti sono distese, lucide, lisce e l'addome 
assume vna forma globosa. Nei versamenti ematici, anche notevoli, non 
abbiamo mai osservato il ventre batraciano, perchè le pareti oltrechè 
distese dal contenutu liquido e dal meteorismo intestinale, sono sempre 
più o meno contratte per spasmo riflesso. 

Quando il meteorismo è notevole le arcate costali e le spine iliache 
anterior-superiori spariscono, e la base del torace pare segua dilatandosi 
la dilatazione dell'addome. Nelle contratture di difesa molto spiccale, si 
rendono evidenti invece sia le arcate costali, sia le spine iliache anterior- 
superiori. 
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1° I movimenti, — 1 movimenti respiratori della parete addominale, 
che sono in rapporto come è noto con le escursioni del diaframma, suno 
abolti con grande frequenza se la ferita è penetrante. Ciò avviene per 
la contrazione spasmodica più 0 meno accentuata delle pareti. Ma tale 
reperto sì ha anche in ferite non peneiranti, nelle quali, sia per la pre- 
senza di ematomi retro-peritoneali, sia per irritazione da una qualsiasi 
causa della faccia esterna del peritoneo, sì determina la contrattura di 
difesa e quindi la immobilizzazione durante gli atti respiratori, Gli ultri 
movimenti hanno poca importanza. Così la pulsazione epigastrica n0,1) 
si osserva se le pareti sono contratte o distese dal meteorismo, e rara- 
mente si riscontrano i movimenti dell'intestino. 


Il. — PALPAZIONE. 


1° Il dolore. — Tratterrò in questo capitolo anehe del dolore spon- 
laneo, perchè mi pare opportunu traltarne anitamente al dolore provo- 
cato dalla palpazione superficiale e dalla palpazione profonda, 

Nelle ferite penetranti con lesioni intestinali. il dolore spontaneo è 
(uasi costante. Esso è per lo più acuto, persisienle, esacerbantesi ad 
ogni movimento e con la palpaziore, e conferisce al volto l'aspetto di 
una intensa sofferenza. Ma non è raro che i dolo‘i spontanei manetiino 
completamente o siano vaghi, incerti, indeierminati, Quando il dolore 
spontaneo esiste nelle sue forme più vivaci, si vede subilo che Linfermo 
assume una posizione di difesa. Egli decombe per lo più sopra uno dei 
lati, con le ginocchia e le coscie flesse, e urla ad ogni movimento, ad 
ogni urto; ad ogni scuotimento, che imprmentdo dezli spostamenti alla 
massa intestinale, risvegliano #d acuiscono il dolore alquanto allutito 
dalla immobilità. 

Più frequente ancora è il dolore provocito dalla palpazione, Molli 
infermi «cesano un dolore vivo alla palpazione superficiale, praticata 
o col palmo della mano disteso delicatamente suila parete 0 col lieve 
locco dei polpastrelli; è una vera iperestesia cutansa che non si riscontra 
soltanto a peritonite inoltrata, ma anche in infermi nei quali la perito- 
mite acuta non è per anco abbozzala. 

ll dolore provocato dalla palpazione profonda nelle ferite penctranti 
è quasi costante. I. palpazione profonda è di solito ostacelata dalla con- 
trattura di difesa delle pareti, qualungue sia il suo grado. Quando la 
contrattura non esiste, o è di modico grado, se si cerca di spingere la 
parete addominale con la pressione digitale, questa reagisce forkumente 
contraendosi, ed impedendo che la mano si approfondi. 

E rarissimo che nelle ferite penetranti manchi il dolore sino a pal- 
pazione profonda. Mollo spesso, ed è questo un fatto di somma impor- 
tanza, il dolore profondo provocato sì manifesta in un punto lontano 
dalla localizzazione topografica della ferita di ingresso. Evidentemente 
il fatto è in relazione con lesioni prodotte lungo il iragilto percorso dal 
proiettile, o in qualche caso con la presenza in quel sit> del medesimo 
proiettile. 
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Nelle ierite non penvtranti il dolore spontaneo e il dolore prorocalo, 
sia dalla palpazione superficiale, sia dalla paipizione profonda si ri- 
scontrano spesso. li dolore spontaneo s: determina sc il peritonev è stalo 
contuso dal proiettile, se vi è la irritazione della sua faccia esterna per 
ematomi o per la presenza di corpi estranei, oppure determinala dal 
cono di esplosione del proiettile, Fsso però assume raramente quel ca- 
rattere lacerante che è frequenté invece nelle ferite penetranti. Per lo 
più tale dolore non è diffuso a tutto l'addome ma localizzato al quadrante 
o alla metà corrispondente alla ferila 

La ipereslesia culanca nelle ferite non penetranti è rarissima. Tab- 
biamo vista tre voite soltanto. Quando il pemtoneo non è interessato 
spessissimo il dolore spontaneo manca ed invece è presente il dolore 
provocato dalla palpazione; ma anch'esso è più spesso limitato in uno 
dei quadranti o in una delle metà dell'addome; raramente è diffuso. Di 
solito così il dolore spontaneo come il provocato si manifestano nelle 
pareti circostanti alla ferita. La propagazione in regioni lontane non si 
ha che nelle ferite renali o nelle ferite che interessano una radice ner- 
vosa. Nelle ferite renali ii dolore si propaga in basso, alla corrispon- 
dente fossa iliaca e qualche volta al testicolo. Nelle ferite del rachide, 
con compressione delle radici, il dolore può propagarsi lungo il de- 
corso dei nervi è dare in qualehe raro caso, un vero quadro di sindrome 
paraperitoneale (Guillaim, Barré, Ortali). 

Il dolore addominale, sponiantco ed alla palpazione, si riscontra 
anche in alcuni feriti del torace. Tale dolore e tutta la sindrome freno 
diaframmatlica descritta dal Marcel Maillet, sarebbero legale a umo sti- 
molo esercitato direttamente sul diaframma, o alla irritazione o com- 
mozione di uno dei plessi simpatici del torace da cui hanno omgine i 
nervi splancnici, che distribuiscono la innervazione all’intestino e in 
genere ai visceri endoperitoneali (Stassen). 

2° Enfisema sottocutaneo. — Di questo segno, che è in qualche caso 
un reperto molto interessante e può essere di per sè sufficiente a far 
porre la diagnosi di ferita dell'intestino, mi sono già occupato. Esso può 
riscontrarsi attorno alla ferità d’ingresso, o lungo il tragitto percorso dal 
proiettile se questo è rimasto sottocute, e si determina quando tra la 
ferita intestinaie e l'apertura del peritoneo parietale esiste un paral- 
lelismo, attraverso il quale i gas intestinali possono passare, infiltran- 
dosi nel grasso sottocutaneo. Le dita che palpano delicatamente ricevono 
allora la sensazione di un leggero crepitio da enfisema. Tale reperto 
ha grande valore se il tragitto percorso dal proiettile è sospetto, tranne 
che la ferita abbia interessato il torace, nel qual caso l'origine e la na- 
tura dell’enfisema sono ben diverse. 

Però, come ho già detto, questo segno non è affatto patognomonico 
della penetrazione. Esso può riscontrarsi quando l'intestino sia leso nella 
sua porzione extra-peritoneale, e, in qualche raro caso, quando non 
vi sia affatto lesione intestinale, potendosi il gas sottocutaneo produrre 
per lo sviluppo di germi anaerobi. 

3° La contrattura ili difesa delle pareti. — la ricerca più interes- 
sante con la palpazione è quella che riguarda lo stato di contrattura 
delle pareti addominali. 
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Quando la ferita è penetrante, lo stimolo esercilaiv sulla sierosa pe- 
ritoneale suole essere il punto di origine di uno spasmo riflesso dei 
muscoli relli anteriori dell'addome, Tale spasinio assume intensità varie. 
In aleuni cosi la parete anlemore dell'addome diviene così contratta 
da giustificare pienamente la denominazione di ventre di legno. In altr 
la contrazione e meno intensa, ma anche in questi le parei sono forte- 
mente tese e non consentono che la mano palpi profondamente; in altri 
invece si ha semplicemente una leggera lensione e cio € specialmente 
frequente nell'emoperitoneo senza lesione intestinale. In altri infine la. 
contrattura è localizzata in un punto vicino o lontano dalla lerita d'in- 
gresso. In qualche raro caso le pareti sono molli e si lasciano agevol- 
mente trattare dalla mano che palpa. 

Il classico ventre di legno è senza dubbio il segno più caratteristico 
della penetrazione con lesione dell'intestino. Ma esso si riscontra in un 
numero ben limitato di casi. Se si poggia delicalamente la mano distesa 
sulla parete anteriore dell'addome, imprimendo ad essa dei leggeri mo- 
vimenti orizzontali, st ha l'impressione che la cute sottostante scorra 
realmente sopra un piano legnoso, così spasmodica è la contrattura 
dei due muscoli retti. Se quindi si cerca di affondure la mano per spin- 
gerla contro la parete posteriore, la manovra nun ottiene alcun risul- 
tato, perchè l'ostacolo opposto dai muscoli coutraili è così violento da 
non consentire nessuna apprezzabile depressione. 

Ma questa conlrallura classica è rara. Più spesso invece si trova che 
il ventre è leggermente rigonfio è che le sue pareti sono tese, contratte, 
ma consentono una certa depressibilità, se la mano cerca di palpare 
profondamente. Nelle ferite penetranti tale tensione delle pareti è gene- 
rale: ma vi sono dei casi, abbastanza frequenti, nei quali è limitata ad 
una metà dell'addome, e talvolta ad uno dei quadranti. Molte volte 
tale tensione si trova in un punto lontano dalla sede della lesione cuta- 
nea e ciò trova riscontro nei dolori a distanza. 

Nelle ferite nor peneiranti uno stalo di contrattura che ricordi i) 
ventre di legno è rarissimo. Si può anzi dire che il vero ventre di legno 
classico non si riscontra mai. E° più facile riscontrare delle contrat 
ture generalizzate, più o meno spiccate, o di metà addome 0 di uno 
solo dei quadranti. Esse sono frequenti nelle ferite toraciche, nelle ferite 
renali, nelle ferite del colon extra-peritonesle, nelle ferite della ve- 
scica. Nelle prime sono generalizzate o limitate alla metà corrispon- 
dente più spiccate nella fossa iliaca ove il dolore suole irradiarsi; nelle 
seconde sono limitate per lo più al fianco corrispondente; nelle ferite 
della vescica ai quadranti inferiori, per la relativa infiltrazione ema- 
lico-urinosa. 

Nelle ferite parietali semplici le contratture sono per lo più limitate 
attorno al punto colpito: interessano metà dell'addome 0 tutto l'addome 
quando il proiettile ha nercorso un lungo tragitto. 

Come segno dunqu® caratteristico della penctrazione non rimane 
che il solo ventre di legno, che non dev'essere confuso però con la co- 
mune contrattura, la quale consente una certa depressibilità, per quanto 
minima, delle pareti. 
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Ul. — PERCUSSIONI, 


L' Meleomsmo. — Quando le anse intestinali sono distese per para- 
lisi degli strati muscolari, e l'addome assume una forma globosa, la 
percussione praticità su tutte le sue pareti da un suono tambureggiante. 
Ma oltre che alla distensione paralilica dell'inlestino tale fatto può es- 
sere anch? dovuto a presenza di gas libero nella cavità del peritoneo, 
proveniente dalle aperture del tubo gastro-enterico come in qualche 
caso ci fu dalo di riscontrare oss. 521 —. il Iimeteorismo è raro nelle 
prime ore dopo 1! ferimento; è quasi costante quando si è già sviluppata 
la peritopite, Nelle ferite non penetranti puo qualelie volta riscontrarsi 
come abbiumo potuto osservare in qualche caso — osserv. 97 - 444. 

2° Aree d'ottusità epatica è splenica. — Avviene non raramente, sia 
che le pareli addominali siano retratte per contrattura di difesa, sia 
che siano distese da accentuato meteorismo, che, percotendo per ricer- 
care L'area d'ottus.tà del fegato, 11 suono plessimetrico, ordinariamente 
ottuso, e così ben distinto dal suono chiaro-schielto del polmone in 
alto ,e dal suono chiaro-timpanico dell'addome in basso, mostri che 
tale arca doltusità sia ridotta, spostata in alto, 0 addirittura scom- 
parsa ce sostituita da un suono timpanico che si confonde con quello 
dell'addome. 

Il Jobert attribuiva il fenomeno alla presenza di gas libero nel 
peritoneo; il gas frapponendosi tra la faccia supero anteriore del fegato 
e il diaframma, maschererebbe l'ottusità epatica 0 la ridurrebbe. Tale 
sintomo sarebbe dunque sicuramente dimostrativo della penelrazione 
e dell'apertura del tubo gastro-enl rico, Ma il fenomeno si verifica an- 
che in ferite sicuramente non penetranti — osserv, 47 - 73 - 97 - 154 -102 
— è pare sin dovuto al falto che quando vi sono Je condizioni necessarie 
perchè si delermnini la contrattura delle pareti addominali, il diafram- 
ma contraendosi spinge in basso il fegato che snbisce un doppio movi- 
mento; uno di propulsione in basso; Laltro di rotazione attorno al suo 
asse maggiore, rappresentato dal Jegamento sospensor=. Il bordo ante 
riore dell'organo aliora si allontana dalla parete dell'addome e lo spazio 
rimasto così libero viene occupato dal colon trasverso disteso. E' certo 
in ogni modo «he il sintomo di Jobert si verifica spesso quande l'inte- 
stino non è ferito e che la®&ua constalazione non indica affatto in modo 
assoluto la penetrazione, 

In qualche caso oltre la scomparsa o la diminuzione della ollusità 
epatica si riscontra anche la scomparsa dell'area d'ottusità splenica. 
Il meccanismo di produzione di questo fenomeno è ancora più oscuro. 

3° Ottusità mobile ai fianchi. — Un sintomo che ha grande valore 
quando è nettamente positivo è quello dell'ottusità ai fianchi, spostabile 
col cambiar decubilo del paziente, L'oltusità da liquido libero nell'ad- 
dome indica con quasi certezza Ja presenza di sangue per ferita di un 
viscere endoperitorieale. La ricerca non è facile: il sangue molte volte 
si insinua tra le anse intestinali, fortemente disteso, e anche quando 
esso sia in notevole quanlità, 11 reperto plessimetrico può essere nega- 
tivo, 
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Per tale ricerca occorre percuolere leggermente, dall’ombelico verso 
i fianchi e verso le foss: iliach:, in modo da passare dal suono chiaro 
timpanico normale dell'addome, ad un suono oltuso, che vierie subito 
sostituito da un suono chiaro timpanico facendo girare sul fianco l'in- 
fermo. L'importanza di tale reperto è notevole, ma non assoluta. Così 
in un caso noi abbiamo osservato l'ottusità mobile in una ferita non 
penetranti ed il liquido era dato da peritonite tubercolare, 


1) ESAMI ACCESSORI:. 


1° Lingua. — Nelle prime ore dopo le ferite la lingua non presenta 
delle modificazioni che abbiano valore per la diagnosi. Per lo più è 
umida e leggermente patinosa. Tale reperto è comune sia alle ferite 
penetranti, sia alle ferite non penetranti. In seguito quando i falti sel- 
tici e tossici progrediscono, la lingua diventa secca, arida, con una pa- 
tina brunastra color labaceo, mentre i denti diventano fuliginosi. 

2° Minzione. — Quando la ferita è penetrante l'infermo in una per- 
centuale notevole di casi afferma di avvertire lo stimolo alla minzione 
e di non polere soddisfarlo volontariamente, Occorre praticare il cate- 
terismo. Ma tale fatto si verifica anche quando Ta ferita non sia pene- 
rante. Si puo verificare nelle ferite parietali semplici: ma si osserva 
costantemente nelle ferite della vescica e con grantie frequenza nelle fe- 
rite renali 

9 Emissione di feci e di gas. — La mancata emissione di fecì e di 
gas ha valore molto scarso, perchè la maggior parte dei feriti, con 0 
senza penetrazione, nelle prime ore dopo il ferimento, riferiscono di non 
avere emesso nè feci nè gas, La cosa ha una certa importanza quando 
sia già trascorso parecchio tempo dal trauma, Però noi abbiamo visto 
dei feriti con lesione non penetrante e con tulti i segni di peritoni- 
smo che costituiscono la sindrome paraperitoneale, restare lungamente 
senza emissione di feci e di gas, e viceversa abbiamo visto dei feriti 
con lesione penetrante per ferita intestinale defecare poco dopo il fe- 
rimento. In questi ultimi casi è interessante la ricerca del sangue nelle 
feci, quanturque il reperto macroscopico possa essere negativo pure 
essendovi la nresenza del sangue. La emissione di gas ha quasi sem- 
pre un buon valore prognoslico, senza per altro che gli si possa alttri- 
buire un valore assoluto. 

4° Esplorazione rettale, — L'esplorazione rettale si rende necessaria 
quando si sospetti nna ferita del retto. Essa può essere anche utile per 
ricercare il sangue nell'ampolla rettale e stabilire così se vi sia ferita 
del sigma o del coion discendente. In un caso di ferita del fianco destro 
fu fatta diagnosi di ferita del colon ascendente appunto mediante la 
esplorazione rettale. 

5? Esame del torace. — L'esame del torace si rende necessario tutte 
le volte che vi sia il sospello della penetrazione in cavità toracica e in 
cavità addominale, Il reperto che se ne può ricavare è interessantis- 
simo e può assurgere a grande importanza, Cosi in un caso — osserv. 374 
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— si pote fure diaznusi di ernia epiploica e dell'intestino per avere 
riscontrato nell'emitorace sinistrò una zona di ottusità ed una zona di 
limpanismo ben delimitabili e circoscritte. In un altro — osserv. 405 — 
si potè faro diagnosi di ernia della milza e dello stomaco, 

Le ferite polmonari complicano frequentemente te ferite addomi- 
nali e la prognosi ne viene notevolmente aggravata. Da cio la necessità di 
un esame accurato dell'apparecchio respiratorio. Ma occorre saper di- 
stinguere l'ottusità che può essere data dall'emotorace dalla ottusita 
che puo essere data dall'ernia dell'epiploon v di un viscere parenceli- 
maloso, e il limpamismo in rapporto col pneumo-torave da cuello in 
rapporto con la presenza dell'intestino e dello stomaco. 


E) LA SINDROME PARAPERITONEALE 


Questo rapido accenno ai vari falli mlevabili con l'esame clinico 
del ferito sarà sufiicienle a dimostrare come la soluzione dei vari que- 
siti, quali simpontono al chirurgo davanti ad una lesione dell'addome, 
è tutt'altro che facile. E varrà anche a mettere in evidenza che, tra i 
vari quesiti, il principale. quello cioè che merita di essere più diseusso 
e di richiamare in moda speciale l’attenzione del clurimgo è se la cavità 
peritoncate è stala 0 no aperta dal trauma. 

Abbiamo visto come lo studio delle ferite sia di per sè sufficiente 
in molti casi a fare escludere od ammettere la diagnosi di penetrazione, 
come in altri invece non consenta un giudizin diagnostico esetto, in 
altri infine possa essere fonte di errori; abbiamo visto inoltre che altret- 
tanto può dirsi per ciò che riguarda lo studio delle condizioni generali 
del nazienle e dei vari fenomeni rifletlenti in modo particolare l'addome, 
in quanto anche tale studio vale a far porro, molto svesso. un giudizio 
diagnostico preciso, ma qualche volta iascia incerti, ed altro volte può 
indurre in errore, facendo rilenere penetranti delle ferite non pene- 
tranli e viceversa. 

Ciò avviene perchè, com si è visto. tra le fenomenologia dei feriti 
con lesione non penetrante e la fenomenologia dei feriti con lesione 
penetrante non solo non vi è un distacco netto, che dia agio di poter 
fare uma precisa distinzione tra gli uni e gli altri. ma tale fenomeno- 
logia, spesso incerta, è in molti casi non rispondente alla natura e all'en- 
tità delle lesioni. Sicché succede con grande frequenza che i feriti con 
lesione penetrante presentino, anche quando sia ferito Vintestino, una 
sintomatologia scarsissima, povera dei comuni sintomi peritoneali, 
mentre i feriti con lesione non penetrante — parictali semplici o con 
lesione di un viscere extra-peritoneale — presentino nn complesso di 
sintomi che richiami fortemente il sospetto della penetrazione. E que- 
sla inversione di fenomeni è tanto più frequente e tanto più probabile. 
quanto più vicino al ferimento è l'esame, e cioè proprio allora che Vesat- 
tezza del riudizio diagnostico sarebbe prù necessaria e più ntile. 

La sindrome paraparitoneale è costituita da un complesso di sin- 
lomi i quali starebbero ad indicare la penetrazione in soggetto la cui 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA NIÉ 


ferila invece non è penetrante; ed essa è una delle tante cause per le 
quali si può essere indotti a giudizi diagnostici errati. 

Ho detto già in precedenza come, a parte alcuni segni che si riscon- 
trano in numero limitato di casi, e la cui constatazione ha valore deciso 
per la diagnosi, un sintomo costante che sia patognomonico della pene- 
trazione non c'è, e che tutti i fenomeni i quali sì determinano quando il 
peritoneo è stato aperto dall'agente vulnerante, possono osservarsi iso- 
lati o a gruppi anche quando la ferita non sia penetrante, con le stesse 
gradazioni è con modificazioni di lieve entità sulla cui valutazione non 
è possibile fare assegnamento per la diagnosi differenziale. Quando 
tutti questi fenomeni o una gran parte di essi si osservano in modo più 
o meno spiccato su qualche ferito, la cui lesione non sia penetrante, si 
ha appunto la sindrome paraperitoneale, che noi abbiamo potuto osser- 
vare, in modo più o meno accentuato, su 35 dei nostri feriti, 19 dei quali 
avevano feriti gli organi extra-periftoneali, 16 ferite parietali semplici, 

Tale sindrome è dunque abbastanza frequente. Il Quènu ne ha osser- 
vati nove casì con tutti i segni caratteristici e cioè 11 dolore spontaneo 
e provocato, la contrattura di difesa, la piccolezza e la frequenza del 
polso, Varresto dei gas e delle feci; ed in alcuni il vomito. Egli potè 
escludere la penetrazione in due casi mediani» la laparotomia esplo- 
rativa, in altri sbrigliando ampiamente e constatando la integrità del 
peritoneo, in altri infine per la rapidità del miglioramento delle con- 
dizioni generali e locali dei pazienti. 

Ti Rossi lia osservato anch'egli vari casi di sindrome paraperiloneala 
in ferite parietali semplici. Rouvillois riferisce di un soldato cerivel- 
lato da numerose férite, nel quale la penetrazione sembrava certa per 
i sintomi spiccati che egli presentava, e cioè contrattura generalizzata 
dell’addnme con leggero limpanismo, vomito, polso piccolo e frequente, 
e invece nessuna delle ferite era penetrante. Stassen e Voneken hanno 
osservato numerosi casì di sindrome paraperitoneale nei quali pote- 
rono dimostrare la non penetrazione mediante lo sbrigliamento. Altri 
séi casi furono osservati da Scalone, allri due da Camera. 

Tale sindrome si determina anche, come ho già precedentemente 
accennato, per ferite del torace. Tra i numerosi feriti toracici ricove- 
rati nell'Ambilanza noi abbiamo appunto potuto spesso notare una 
sintomal!alogia addominala molla spiccata, recompagnata da uro stato 
generale grave, che, tutte Je volte che il tragiito del proiettile non era 
ben definito, faceva fortemente sospettare della penetrazione nella ca- 
vità del'addome. Questi feriti infatti presentano dolori sponlanei © 
provocati in tutto l'ambito addominale, le pareli sono contratte, la respi- 
razione è superficiale, spesso si ha vomito e arresto di gas e di materie 
fecali, spessissimo il pelso è piccolo e frequente. Questa fenomenologia 
però è di breve durata e mentre di solito i fatti toracici assumono una 
spiccata sravità, i fatti addominali invece regrediscono rapidamente. 
Cessa difatti il dolore, le pareti diventano molli. depressibili. indolenti; 
cessa il vomito, l’alvo ritorna normale. Marcel Maillet descrisse questa 
reazione di annarenza neritonenle sotto il nome di sindrome freno-dia- 
frammatica, avendola anch'egli frequentemente riscontrata, Anche il 
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Pieque riferiseé di una ferita dell'emitorace destro nel quale Lesame 
del torace fu in primo tempo negativo, mentre il ferito presentava una 
sindrome arldominale spiecatissima con contrattura generalizzaia della 
parete, vomito e uno stato generale grave. La lanarolomia esplorativa 
mostro che il proiettile non era penetrato, è la radiografia, eseguita in 
seguito, mostro il proiettile, pallottola di fucile, nel cul di sacco pleu- 
rico sinistro 

Un'altra categoria di feriti che possono presentare una sindrome 
paraperitoneale, sono i feriti del midollo. Noi, nella nostra Unità non 
ne abbiamo osservato alcun caso, ma la sindrome fu notata e descritta 
da Guillaim e Barré, e un caso è stato anche riferito da Ortali, nel suo 
pregevole lavoro « Chirurgia di guerra ». Questo ferito, per compres- 
sione delle radici spinal presentava fenomeni dolorosi irradiantisi 
lungo il decorso dei nervi ed altri falli concomitanti, come il vomito 
e il singluozzo, Tale fenomenologia spari dopo l'asportazione di schegge 
ossee addossate alle radici spinali e alla meningi. 

Qual'è la genesi della sindrome paraperitoneale? Il Quéenu attribui 
i vari fenomeni ad una reazione dj vicinanza del peritoneo, il quale sa- 
rebbe irritato dalla presenza di un versamento emalico in contatto 
con la sua faccia esterna. o da fatli flogistici per infezione trasportata 
dal proiettile nel cellulare paraperitoneale. Egli stesso però in seguito 
dichiaro non essere possibile che tale fenomenologia sia in rapporto 
con fatti infettivi, perchè la simdrome paraberitoncale ha di solito una 
evoluzione troppo precoce e lroppo rapida: il che non è compatibile con 
l'evoluzione di un processo settico. 

Stassen è Voncken pensano che la presenza di ematomi, come di 
frequente suecede nelle ferite renali o nelle rotture di un grosso vasa 
od anche nelle fratture del bacino, può irritare realmente la faccia 
esterna del peritoneo, donde la insorgenza dei ienomeni di peritonismo. 
Nei casi peraltro nei quali la sindrome esiste, anche senza che vi siena 
delle raccolte sangnigne, essi credono che il solo passaggio del proiettile 
a contatto col peritoneo, 0 la commozione della sierosa per il cono di 
esplosione dei tessuti sotto Vinflnenza del passaggio del proiettile, pro 
voca negh elementi sensitivi del peritoneo un irritazione da cui hanno 
origine dei riflessi che si iradurrebbero in una sindrome di perito- 
nismo più o meno accentuata. 

A me pare che, a parte il faffore principale che è dato appunto da 
uno stimolo esercitato sulle terminazioni nervose delia faccia esterna 
del peritoneo, e che può essere dato sia dal solo passaggio del proiettile, 
sia dalla presenza di corpi estranei, stracci di vestito od altro, trasci. 
nati Inngo il tragilto, sia da raccolle ematiche 9 da infiltrazioni ema- 
tico-urinose, come nelle ferite della vescica, ncecorre tenere nel debito 
conlo altri fattori, la cui azione può avere un'imporlanza special* nella 
determinazione o nell'accentuarsi dei vari fenomeni, E tali fattori sono 
la predisposizione individnale, cui è legata la maggiore o minore sen- 
sibilità al dolore; lo shock, che è anehe frequente nelle semplici ferite 
parielali dell'addome, è la perdila del sangue che naturalmente non è 
ucualmento ben sopportata dai vari.soegetli. 
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F) LA SINDROME ADDOMINALE IN RAPPORTO ALLE COMPLI- 
CANZE PRIMITIVE CHE ACCOMPAGNANO 0 SEGUONO A 
BREVE DISTANZA IL TRAUMATISM(). 


Una gran parte dei ierili con lesione penetranie dell'addome giunse 
all'Ambulanza in uno stato di adinamia impressionante. Pochi di que- 
su infermi migliorano in seguito con le cure opportune; quasi lulli 
invece si spengono rapidamente, sì puo dire nell'ussenza di qualsiasi 
sintomo che riveli una reazione dell'organismo. 

Una ferita penetrante dell'addome, con iesinne intestinale lia seme 
pre, come conseguenza fatale, la peritonite. Ma al momento in cui di 
solito i feriti giungono all'Ambulanza tale affezione morbosa non si 
è ancora sviluppata in tutta la sua gravità; essa, nella maggioranza 
dei casì, è iniziale, 0 appena abbozzala; e la sintomatologia dunque cli 
leoricamente gli infermi dovrebbero presentare dovrebbe essere quelli 
di una peritonite al suo inizio con alineno un cerly numero dei sintomi 
suoi caratteristici, come il dolor: addominale spontanvo e persistente, 
esacerbantesi coi movimenti e con la palpazione, il meteorismo, La con 
lraltura di difesa, il vomito, la febbre; e tali sintomi dovrebbero essere 
più o meno spiccali, più 0 meno gravi secondo il tempo trascorso dal 
ferimento, secondo le proporzioni raggiunte dalla supposta infiamma- 
zione del peritoneo, secondo il numero, la specie, la virulenza dei germi, 
secondo la resistenza dell'organismo al dolore è alle affezioni in ge 
nere, secondo gli organi lesi cd il più o meno esteso maltrattamento 
della sierosa. 

Ora nei casi in parola, non solo il quadro della peritonile imziale 
non è completo, ma avviene anzi che la maggior parte di questi sin- 
tomi non esistono, n sono così attenuati che se non vi fosse la ferita 
quale testimone inoppugnabile, ben difficilmente si potrebbe emmet- 
lere la diagnosi di una lesione del peritoneo. Cosi molto spesso manca il 
dolore, manca il meteorismo; manca il vomito, manca la febbre, mania 
la contrattura di difesa, e non resta che un quadro di adinamia che si 
rivela col rilassamento e l'inerzia completa dell'organismo, frequenza 
e piccolezza del polso, frequenza @ superficialità del respiro, iscuria. 
Qualche volta gli infermi sono tranquilli, qualche volta deliranti, qual- 
che volta inerti, qualche volta in preda ad euforia. 

In complesso a me pare che i feriti con lesione penetrante dell'ad- 
dome, così come giungono all'ambulanza, si possano classificare In 
qualtro gruppi fra i quali, come ben si comprende, non è possibile sta- 
bilire dei limiti precisi. 

Un certo numero di pazienti si presenta in buone condizioni gene 
rali, con polso valido, aspetto e colorite normali, dolori e difesi addo- 
minali quasi costanti, ma ben tollerati, facoltà psichiche eccellenti. 
Altri invece presentano j sintomi clinici caratteristici di una poritonite 
acuta, nelle sue varie fasi, coi lineamenti stirati, polso frequente. vivi 
dolori addominali, vomito, metenrismo, iscuria, febbre. Una terza cate 
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BOria presenta | sintomi caratteristici della anemia acuta per emorragia 
in atto: Jlincamenti non strati, ma cute e mucose pallidissime, sudo- 
razione profusa, agitazione, polso piecolo, frequente, vuoto, sete intensa 

Una gran parte infine si presenta in condizioni generali gravi con 
polso piecolo e molto frequente, spesso impercettibile, con aspetto ab 
battuto, vollo cerco cadaverico, sguardo smorto, estremità fredde, tem- 
peratura bussa, scarsi dolori addominali, niente vomito; mente sin- 
&luozzo, niente meteorismo, nessun segno di reazione da parte dell'or- 
zanisimo, A_ volte si ha il vomito, che è come un rigurgito di sostanze 
verdastre (residui alimentari e bile); altre volte si nota il meteorismo, 
qualche volta il singhiozzo, 

In questi feriti la morte sopraggiunge in media dopo 30 0 40 ore dal 
ferunento, La maggior parte muore nelle prime 15-21) ore, solo alcuni 
sopravvivono due o re giorni. Durante questo periGdo non si lamentano 
O quasi, pon accusano particolari sofferenze e sole chiedono con insi- 
slenza da bure. E' questo un fatto quasi costante, anche quando l'in- 
fermo abbia perduto poco sangue. Lo stimolo alli sele in questi infelici 
è così intenso, che, come ho già avuto vecasione di dire, molli di essi, 
poco prima del decesso trovano ancora l'energia necussaria per alzarsi 
spettrali, dal letto e recarsi barcollanti in qualche sito, ove hanno visto 
deporre un recipiente di acqua. 

Abbruno dunque una prima categoria di feriti in cui le condizioni 
generali sono buone e la sindrome peritonilica è appena si puo dire 
abbozzata; rna seconda nella quale i sintemi della peritonite acuta, 
dominano caratteristicamente il quadro clinico; una terza in cui il qua- 
dro è dominnto dai sintomi emorragici; una quarta infine in cui le con- 
dizioni generali sono gravissime, e non si sa a quale delle suddette 
alfezioni morbose attribuire lo stato di grave collasso nel quale gli in- 
fermi si lrovano, poichè mancano i sintomi della peritonite e i sintomi 
della emorragia. 

A queste qualltro categorie di forme cliniche corrispondono di solito 
delle alterazioni anatomiche e anatomo-patologiehe ben distinte. Sot- 
loponendo «li infrrmi all'intervento chirurgico 0 alla necrosecpia, si 
trova che nella prima categoria i fenomeni flogislici 0 non sono appa- 
riscenti, o sono limitati, circosemtii attorno alle ferite dell'intestino, il 
quale nella sua maggiore estensione si presenta di aspetto e di colorito 
normale; in cavità peritoneale si trova raccolta una certa quantità di 
sangue, più o meno scarsa, qualche volta di odore fecaloide. 

Nella seconda categoria invece le anse intestinali sono per una parte 
della loro estensione ricoperte da depositi fibrinosi giallo-grigiastri, 
diffusi in chnazze più n meno estese. Le anse sono untuose al tatto e, 
spesso, comentate tra loro da barriere di basse aderenze; in cavità si 
trova del sangue fetido, misto a sierosità peritoneale, a essudato puro- 
lento. a materia fecale. 

Nella terza categoria il reperto più interessante è l'emoperitoneo 
abbondante, per rottura di vasi epiploici o mesenterici 0 di un organo 
parenchimaloso, 

Nella querta categoria infine la sierosa peritoneale è qua e là leg- 
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germenie opacata, tendente al cianolico; i depositi di fibrina mancano, 
o sono scarsissimi, Lintestino è per lo più vizzo, quilehe volla disteso 
nelle vicinanze della ferità. In cavità vi è scarso liquido scuro, torbido, 
molto fetido. Le ferite dei visceri per numero è per forma non presen- 
tano alcunehè di speciale e, in più casi, sono puro numerose e poco 
estese. 

Qualè dunque la causa della estrema gravità di questi feriti? Qual'è 
la causa cella loro morte? Vè un fattore, che a noi sfugge, che inibisce 
prima, e in breve lempo sopprime le facoltà vitali. Qual'è questo fat 
lore? Noi lo ignoriamo. 

Dallo studio complessivo dei fenomeni clinici e dei reperti anatomo- 
patologici, apparisce ‘chiaramente come. in linea generale questa con- 
dizione di cose sia dipendente dia una atlenvazione dei sintomi peri- 
tonitici, in rapporlo con un’esagerazione di fenomeni riflessi e lossie- 
mici. che si sovrappongono, e senza dubbio al deterimnarsi di guesta 
condizione concorrono come momenti etiologicei, le circostanze speciali 
che di solito precedono, accompagnano e seguono le ferite di guerra, 

La ordinaria grande violenza del corpo vulnerante, le condizioni d' 
esaurimento in cui si trova il soldato, che vive in una continua tensione 
nervosa, esposto alle intemperie, alla perdita del sonno, alla fame, allo 
strapazzo, ai traumi psichici continui, ad ogni specie di disagio fisico 
e morale, con negli occhi lo spettro desolante della morte e del dolore; 
l'emozione del combattimento, la angoscia delle prime ore del trasporto, 
le scosse brusche inevitabili per il trasferimento in luoghi più o meno 
lontani, sono tutti fattori che indubbiamente concorrono ad aggravare 
le condizioni de] ferito. 

Allora i vari stali morbosi che di frequente complicano primitiva- 
menie i traumatismi dell'addome, e cioè lo shock. Vemorragia, la setti- 
cemia peritoneale acutissima, trovano |e condizioni più favorevoli per 
assumere singolarmente una gravità eccezionale, e, come spesso avviene 
complicarsi ed integrarsi in nn quadro unico, rendendone impossibile 
la diagnosi differenziale esalla; mentre i sintomi della peritonite, e cioè 
i fenomeni di reazione alla istallazione dei germi sulla vasta sierosa, 
sono grandemente attenuati - 

1" Lo shock. — 1l più frequente degli stati morbosi ehe complicano 
le ferite dell'addome è lo shock. È noto che anche nelle contusioni addo- 
minali semplici di una certa intensità, senza rottura di organi, si suole 
determinare questo stato di fortu depressione delle funzioni dei centri. 
Noi abbiamo potuto osservarlo sia in ferite non penetranti, parietali 
semplici n con lesione di un viscere extra-peritoneale, sia nelle ferite 
penetranti senza lesioni viscerali, sia nelle ferite nenelranti con lesioni 
di visceri. Ma è specialmente in quest'ultimi che lo shock è frequente 
con tutta 0 quasi tutta la sua grave fenomenologia, 

Lia genesi dello shock è oscura. La prova di ciò è nelle nunicrose e 
varie teorie che si sono succedute e che si succedono per spiegare 
l'insorgere di questa grave forma di depressione. Vi sono teorie vasco- 
lari, teorie nervose, tenrie sangnigne. Le prime si bisano sull'abbassa- 
mento Acella pressione arteriosa, per paralisi riflessa def vasomotori, in 
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seguito alla eccitazione dei nervi sensitivi in genere e delle branche dei 
plessi simpatici riflessi, che eserciterebbero anche un'influenza sul cuore 
e sui polmoni, donde una notevole diminuzione del tono vasale e una 
ischemia della cute, del cervello, dell'apparecchio respiratorio, tutti fat 
che avrebbero come conseguenza prinicipale una sospensione degli 
scambi tra sangue e tessuti e una depressione brusca delie facoltà vitali. 

Frank ebbe a dimostrare, colla Jessone del triremino e dell'auricu- 
lare come le shock si possa produrre in seguito ad un eccilamerto in- 
lenso, che enlpisca i nervi sensitivi: Richet, Reynier, Galeazzi confer- 
marono il tatto, i primi lacerando lo sciatico, l'altro schiacciando gli 
artì. Brown-Séquard ha dimostralo che percuotendo a piccoli colpi è 
ripeluti sull'epigastrio di una rana si determina lo shock, dovuto alla 
eccilazione delle branche terminali dei plessi simpatici. Richet e Reynier 
produssero lo shock iniellando liquidi irritanti nel peritoneo; Guinard 
e 'ligier coll'eviscerazione prolungata e il raffreddamento e le manipo- 
lazioni silla massa intestinale. 

Secondo questi autori dunque lo shoek sarebbe un fenomeno riflesso 
che avrebbe come punto d'origine un’eccitazione delle terminazioni ner- 
vose sensitive e delle branche terminali dei plessi simpatici, come punto 
di riflessione il bulbo, come punto d'arrivo il cuore, il polmone, i vaso- 
motori. Fatti conseguenti notati nello shock in connessione con tale 
teoria, sarebbero che durante tale stato morboso il sangue venoso con- 
serva il colore rosso vivo del sangue arterioso (Brown-Séquard) e che 
le vene profonde, sonrattulto quelle del sistema della norta, rimarreb- 
bero fortemente dilatate, donde il ristagno di sangue: ciò sarebbe in 
rapporto con la paralisi der vasomotori, e quindi con la perdita del . 
tono vasale (Fischer). 

Per Buise invece l'eccitazione traumatica dei rervi periferici deter- 
mina un’elevazione della pressione sanguigna sin per eccilazione riflessa 
dei vaso-costrittori, sia per l'eccitazione dei nervi acceleratori del cnore. 
Questo non riceve più sangue, donde la caduta delli pressione sanguigna 
nelle arterie che sono contratte (Mauclaire). 

Le teorie nervose ammettono un esanrimento de centri vasomolari 
bulbari, donde paralisi dei vasomotori e del cuore. Pe» Roger invece la 
paralisi è il risultato e non la causa dello shock, 

Le teorie sanguigne invece cercano di spiegare Ja complessa fennme- 
nologia cen le modificazioni che il sanzue subisce, La coagulazione del 
sangue è ritardata e si comprende quanta grande importanza abbia que- 
sto fatto per dei feriti ehe di solito hanno dei vasi aperti e per i quali 
l'intervento immediato è controindicato dalla stessa presenza dello 
shock, La diminuzione delle ossidazioni porta ad un aumento dello zue- 
chero, La densità del sangue è aumentata perchè vi è nna diminuzione 
della massa sanguigna. 1 capillari sono ristretli. Tutlo questo porta ad 
un ristagno degli scambi tra sangue e lessuli (Brown-Séquard). 

Vi sono antori che sostengono i fenomeni dello shoek esssere Aipen- 
denti da un deficit di adrenalina nel sangue, In un primo momento le 
capsule surrenali, subilo dopo il fraumatisino, per un'irritazione pro- 
dotta” probabilmente dal dolore. verserebbero in circolo un'esagurata 
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iuantità di adrenalina; ma a questa ipursecrezione succederebbe presto 
una stanchezza delle glandule stesse, dondv una rapida diminuzione 
«del tasso normale di adrenalina nel sangue. La conseguenza principale 
sarebbe un ainmento della pressione sanguigna in primo tempo, e in sée- 
guito una rapida caduta di tale pressione, cor fenomeni annessi, Questa 
teoria sarebbe confermata dal falto che la somministrazione di adrena- 
lina suole essere di grande giovamento ai ferili in preda a shock, e dalle 
ricerche fatle da Brainbridge, Parkinson, Priestley sulle capsule surre- 
ualr e di individui morti di shocgx nelle quali anno trovato un: dimi- 
nuzione 0 una scomparsa dell'adrenalina. 

Ma vi sono degli oppositori a tale teoria, come il Seelig, il Lyon, Ren- 
dle, Short, Douglas, Cow, Meyer, cd altri i quali arrivano a negarle ogni 
importanza, sia mediante considerazioni cliniche, sia mediante esperi- 
menti. Per Marnowski Jo shock sarebbe devut) a un'alterazione spe- 
ciale delle glandule surrenali. 

Un'allra teoria è quella che ammette che i fenomeni dello shock ad- 
dominale siano dovuti ad un defici! nel sangue di anidride carbonica 
(Henderson, Arsonval). Secondo questa teoria la irritazione degli ele- 
menti sensitivi del peritoneo deierminerebbe in un primo tempo una 
iperpnea, la quale porterebbe come conseguenza un'ecccessiva climina- 
zione di anidride carbonica e quindi un defier di tale gas nel sangue. 
E poichè questo gas è un eccitanle normale del tono delle vene e del 
centro respiratorio, dalla sua deficienza conseguirebbe un abbassamento 
della pressione sanguigna ed una irregolarità nei movimenti respiratori 
che diventerebbero superficiali è incoordinati, 

Verneil eredeva a un'alterazione subila dal siligue predisposto per 
lare anteriori. In questi ultimi tempi Fiessinger hi ammesso un'intos- 
sicazione complessa dovula all'assorbimento delle sostanze albuminoidi 
«disintegrate nella stessa ferita. 

Sta di fatto, qualunque sia la genesi dello shock. che anche con fe- 
rile di lieve entità, può determinarsi uno stato di abballimento e di so- 
pore di tutte le facolti sensitive intellettive e motrici, e l'individuo si 
presenta abbattuto, con psiche e sensorio torpidi, motilità spontanea 
abolita, sute e mucose visibili pallide, vollo ed estremità fredde, tempe- 
ratura bassa, polso piccolo e depressibile, respirazione superficiale ed 
irregolare: la pupilla è talvolta dilatata e reagisce lentamente allo sti- 
molo luminoso. 

L'abbassumento della pressione arteriosa è un sintomo capitale. Sen- 
cert ha preso la tensione arteriosa dei feriti in stato di shock con l'appa- 
recchio di Pachon; gli dice che la morte è Ja regola quando si sottopone 
a laparotomia un ferito la cui tensione arteriosa massima misurata col 
Vaquez è inferiore a 10. Quest'abbassamento della pressione sanguigna 
trova riscontro nei reperti necroscopiei degli individui morti per shock. 
Il cuore 2 le arterie si trovano quasi vuoli di sangu>; le vene dell'addome 
invece sano ingorgate Secondo l'espressione di Crile il ferito in preda 
a shock s! dissangua nelle proprie vene. 

I fatti clinici che hanno la maggiore importinza e che sono costanti 
sono la cepressibilità del polso, la temperatura bassa, lo stato di abbat- 
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Umento nel quale Vinfermo si presenta, Noi non abbiamo riscontrata la 
cosidella forma ercetstica dello shboek. I feriti cli presentavano uno 
stato di egitazione particolare erano in genere digli emorragici 0 dei 
sellicemiti, specialmente degli emorragici. i 

Non sempre pero lo shock presenta un quadro così completo, Sì puo 
dire anzi elie le gradazioni sono innumerevoli, dal semplice palivre del 
vollo accompagnato a piccolezza e depressibilità Ael polso fino allo stu- 
pore assoluto di tulte le facoltit, che conduce fatalmente alla morte 
(Lejars). 

La gravitt di questo stato morboso, che merita una grande atten- 
zione, non è in diretto rapporto con la gravità delle Jesioni. Noi al'biamo 
visto dvi feriti delle sole pareti, o con lesione di visceri extra-perito- 
neali, con gravi fenomeni di shock — osserv. 75, 125, 158, 154 — ed altri 
con terite multiple dell'intestino senza alcun fenomeno attribuibile a 
tale stato patolozico. Im un ferito — oss. 75 — con ferite multiple da 
scheggie di granata all'addome e agli arti inferiori e con frattura del fe- 
more desiro, lo shock fu così violento, pur non essendo i proiettili pene- 
trati in cavità addominale, che il paziente ne morì dopo poche ore. Vice- 
versa nno dei nostri opera'i — vss. 499 — che guari dall'atto operativo 
(laparotomia e sutura di due perforazioni della flessura splenica del 
colon, otte del tenne, e due lacerazioni del mesenterio) ci raccentò al 
momento dell'arrivo all'ambulanza, che appena ferito senti come uno 
schianto nel suo ventre. Allora, con l'impressione che dovesse evisce- 
rarsi lutlo. fece a pezzi la sua mantellina. per farne delle bende, di cui 
si servì per fasciarsi strettamente l'addome al di sopra dei vestiti! Poi, 
nonostante i violenti dolori che egli avvertiva, si diede a correre per 
raggiungere la Sezione di sanità, Percorse quasi sempre correndo circa 
{re chilometri, Quivi giunto ebbe ancora lo spirito di arrampicarsi alla 
nostra autoletliga che stava per partire con uni carico di feriti. Ricoverato 
ed operato egli guarì perfettamente, nonostante che il decorso post- 
operativo fosse complicato da polmonite. 

Ma questi fatti sono eccezionali, In linea generale lo shock è tanto 
più frequente ed intenso quanto più vaste c numerose sono le lesioni 
prodotte dal proiettile. In ogni modo numerose gradazioni indubbia- 
mente esistono e non vi è un rapporto diretto e costante tra la natura 
e Ventità delle lesioni, ei fenomeni attribuibili a tale stato morbosa. 

Queste gradazioni ne rendono tanto più ditlicile la diagnosi quanto 
più numerose sono le complicanze in atto o che si sospettino come la 
emorragia, la setticemia, 1 fenomeni riflessi del peritonismo, i quali 
hanno una grandissima affinità nello loro sintomatologia con quella 
dello shock, F si che la diagnosi in simili casi assume un'imporfanza di 
primissimo ordine; perchè se da una parte urge per esempio allacciare 
un vaso sanguinante dell'epiploon che può condurre a morte il ferito, 
dall'altra noi riteniamo essere estremamente danroso sottoporre ad un 
alto operativo così grave come la lanarotomia un individuo che si trovi 
in nieno stato di shock. Il trauma oneratorio, la narcosi eterea 0, peggio, 
cloroformica, non fanno che aumentare la depressione delle funzioni 
centrali, agginngenvio inoltre ima maggiore predisposizione ai feno- 
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meni ritlessi del peritonismo, che facilmente seguono alle manipola- 
zioni cui generalmente questi feriti devono essere sottoposti. Vi sono 
tuttavia dei chirurghi francesi (Picque, Quenu, i quali ritengono che lo 
shock non sia un ostacolo all'intervento, 

Anzi il Quénu, poichè ritiene ehe lo shock addominale sia secondario 
all'emorragia e all'effusione del contenuto intestinale, afferma che è 
vano aspettare che l'effetto sparisca senza rimuovere la causa, Mauclatti 
pensa anche lui che bisogna operare al più presto, senza lasciarsi arre- 
stare dalla gravità dello siato generale. a meno che si tratti di feriti 
agonizzanti. 

Noi non possiamo essere dello stesso parere per le suaccennale con- 
siderazioni e perchè abbiamo visto soccombere rapidamente degli in- 
fermi operati quando lo stato di shock non era ancora complelamente 
cessato; la Imorte che non poteva essere attribuita ad altra causa, soprag- 
giunse in questi casi per il sovrapporsi del trauma operatorio allo stato 
di depressione da shock. 

Le ferite di guerra si accompagnano allo stato di shock mollo più 
spesso che le ferite della pratica civile, e le ferite di artiglieria lo deter- 
minano con maggior frequenza che non le ferite da proiettile di fucile. 
I disturbi della pressione arteriosa sono assai frequenti tra i soldati che 
restano in trincea (Menard, Mercier); ciò predisporrebbe allo shock. 

Nelle ferite penetranti dell'addome lo shock nelle sue diverse grada- 
zioni è quasi costante; il proiettile agisce come un corpo contundente e 
lacerante e la sua forza di propulsione si propaga con una violenta 
scossa sui visceri contenuti. Inoltre lo stato di tensione nervosa nel 
quale si lrova il soldako nel momento della lotta agevola con la naturale 
reazione postuma, che si aggiunge alla stanchezza fisica è morale, il so- 
pravvenire di questa grave depressione delle funzioni dei centri. 

2° L'emorragia.— Un'altra delle gravi complicazioni dei traumi del- 
l'addome è l'emorragia, che sì verifica quasi costantemente. I proiettili 
dei tempi antichi erano delle pallottole di piombo rotonde, alla cui a- 
zione vulnerante molto facilmente i vasi sfuggivano, anche per la scarsa 
forza di penetrazione da cui essi erano animati. Oggi invece, sia per la 
grande forza di penetrazione dei proiettili conici e sia soprattutto perchè 
la maggior parte di ferite è prodotta da schegge taglienti e laceranti, i 
vasi vengono molto facilmente’ lesi. L'emoperitoneo è quasi costante 
nelle ferite penetranti. L'emorragia può essere naturalmente più o meno 
abbondante, ed assume quindi una maggiore o minore importanza, a 
seconda del calibro del vaso leso, della durata, e quindi della quan- 
tità di sangue versato, Per lò niù ha carattere progressivo, continuo, e 
non si arresta se non puando la quantità di sangue perduto è tale da 
fare diminuire grandemente la pressione endovasale, il che agevola la 
formazione del trombo o coagulo. Il ferito giunse allora in stato di ane- 
mia acuta, e ciù si verifica ordinariamente per la rottura delle arterie 
mesenteriche, delle epiploiche, delle coronarie dello stomaco, come 
anche per ferite del fegato, della milza, del rene. Abbiamo visto un fe- 
rito solo con rottura della vena iliaca primitiva — oss. 441 —: un altro 
giunse moribondo per rottura dei vasi dell'ilo del rene — oss. 146. 
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Non è tuttavia a credere che le abbondanti emorragie abbiano solo 
a determinarsi quando sia ferito un grosso vaso. Nor abbiamo trovato 
Lemoperitonvo abbondante con sole ferite dell'intestino e specialmente 
del colon, e più specialmente quando l'intestino è ferito al suo margine 
Inesenterico, 

La sintomatologia dell'anenna acuta ha molli punti di somiglianza 
con quella dello shock, quantunque l'uno sia indipendente dall'altra. 
Molte volte riesce difticilissimo fare una diagnosi differenziale esatta a 
tempo utile, tranne che non si riesca ad individualizzare con dali plus- 
simetrici una raccolla sanguigna, la qual cosa ha grande valore; ma la 
mancali percezione acustica o tattile non è assolutamente dimostrativa 
di assenza di emorragia, perche l'ollusità ai fianchi ed alla fossa iliaca 
puo non risconirarsi anche quando !a quantità di sangue versafo sia no- 
levoie; per il fatto che il sangue facilmente s'imsinua tra Je anse intesti- 
nali, 0 si raccoglie nel piccolo bacino, cItre che la sua presenza può es- 
sere mascherata da! meicorismo intestinale, 

Anche qui come nello shock l'individuo è pallidu, coperto di sudore, 
con estremità fredde, polso pieeolo e frequente, temperatura bassa, re- 
spirazione superficiale; manca però d'ordinario lo stato di depressione 
caratteristico dello shock: è frequente invece uno stato di agitazione e 
di sofferenza, che conferisce all'infermo un aspetto angosciato, 1 linea- 
menti, nonostante il pallore, conservano la naturale espressione; l'acciio 
è vivace è la pupilla reagisce normalmente allo stimolo luminoso. Il pa- 
ziente risponde con vivacità alle domande ed accusa sete intensa; sono 
frequenti le nausve, la tendenza alla sincope, e, quando l'emorragia è 
stata abbondante, compaiono le convulsioni ehe rappresentano un sin- 
tomo di estrema gravita. 

Nello shock i tessuti sono ischemici per il mancato tono vascolare, 
per cui il sanzue ristagna nelle vene dilatate; mentre nell'anemia acuta i 
tessuti sono poveri di sangue, perchè questo si è versato all'esterno del 
sistema @rcolatorio. Ne consegue che nell'emorragia il polso diventa 
sempre più piccolo e frequente; si rialza per breve tempo dopo una tra- 
sfusione di siero, ma, perdvrando la perdita di sangue, la piccolezza ri- 
compare ed ha carattere progressivo: nello shock invece, quando esso 
non sla estremamente grave, e non si accompagni ad emorragia o a feno. 
meni sellicemici, 11 polso ritorna lentameniv e progressivamente alla 
norma, mano mano che i vasi riprendono la loro tonicità, senza che le 
trasfusioni di siero e le iniezioni eccitanti determinino le oscillazioni 
che invece sono caratteristiche della emorragia. 

Poichè l'emorragia accompazna quasi sempre le ferite intestinali, i 
sintomi dell'anemia acuta si fondono con gli altri fenomeni riflessi o pe- 
milonitici, Quando non vi siano perforazioni intestinali, e lo shock sia 
minimo, la diagnosi per lo più non presenta difficoltà; ma quando ai 
sintomi emorragici si uniscono quelli della setlieemia o quelli dello 
shock, il omadro si complica e ben difficilmente si può stabilire con 
precisione quale importanza spelta a ciascheduno nella determinazione 
dei fenomeni. 

3° La settiremia, — Altra complicanza frequente ed oltremodo grave 
è la sellicemia peritoneale acutissima. L'infermo, già poche ore dopo 
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la temta, © in condizioni generali disperate, con Laspetto cadaverico, il 
polso frequente, piccolo, talvolta irregolare, la temperatura subfebbrile, 
è l'assenza di ogni fenomeno di reazione da parte dell'organismo: quindi 
niente vomito, niente singhiozzo, niente motcorismo, niente dolore 
addominale, Il Wegner descrisse per il primo questa forma ed attribuì 
li grave sintomatologia ad un assorbimento di tossine batteriche così 
rapido e brutale attraverso la vasta sierosa del peritoneo, che l'organismo 
ne resta come paralizzato. Il pemntoneo non st difende, non ha il tempo di 
reagire con la formazione di essudati, ed allora i fenomeni tossiemici 
prevalgono sui fenomeni peritonitici, per modo che le alterazioni ana- 
lomo-patologiche sono minime, mente affatto in rapnorto con la gravua 
dui fenomeni generali e con la rapidità delli morte ch sopraggiunge 
in lempo brevissimo. i 

Sta di fatto che alla necroscopia le anse intestinali, a parle le le- 
siuni prodotte dal proiettile, non mosirano gravi alterazioni apprezza- 
bili; la sierosa conserva in parte il suo aspetto liscio, in qualcir: punto 
e congesta con qualche chiazza ecechimotica, e fra de anse e nel piecolu 
bacino si trova scarso il liquido bruno torbido, per lo più molto fetido. 
Uio anche quando le ferite dell'intestino siano poco numeros: e di pic- 
cole dimension. 

Stassen # Voneken in uno studio recente sul peritoneo o in ferite di 
guerra, riprendorio un concetto di Dépage, il quale, a proposito della 
evoluzione rapida di alcuni casì di peritonite consecutiva a perforazioni 
dell'appendice vermiforme, con la sintomatologia di una profonda è ra- 
pida setticema, credette di attribuire la sindrome clinica alla presenza 
del h, perfringens, che egli Lrovò in numerosi preparati microscopici. I 
due autori credono di potere dimostrare appunto, « per la somiglianza 
di alcune alterazioni anatomopatologiche della milza, per la presenza 
del perfringens nei liquidi peritonitici, per la evoluzione clinica, paral- 
lela dei feriti ìntossicati per gangrena gassosa e degli addominali in pa- 
rola, che la setticemia peritoneale acutissima si debba considerare com. 
una modalità della gangrena gassosa ». 

A riprova della loro asserzione essi riferiscono di un caso nel quale 
una perforazione intestinale comunicava col tragitto intramuscolare del 
proiettile, nella parete anteriore dell'addome; dopo qualche ora comin. 
ciarono a svilupparsi in questa regione dei fenomeni gassosi, che si este- 
sero mano mano concentricamente attorno all’orificio. L'indivuo mori 
per setticomia gassosa, € la necroscopia mostrò che il punto di partenza 
della gangrena si trovava precisamente in una ferita intestinale, i cui 
bordi erano accollati all'orificio, per il quale il proiettile era uscito dal 
peritoneo ed entrato nel muscolo grande retto anteriore sinistro. 

La questione merita di essere studiata. Qui mi basta ricordare che 
studi recenti del Vincent, del Fleming, del Bloodgood, e quelli ancora 
più recenti di Levy e Plisson mostrano che nella evoluzione della flora 
microbica delle ferite di guerra il perfringens, cui si aggiungono altri 
anaerobi, è costante nella prima settimana. ! 

In ogni mado si comprende come un organismo anemizzato ed intos- 
sicato dailo stato di shock, poichè il ritardo degli scambi cellulari porta 
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ad un ristagno dei prodotti catabolici, è ciut ud una intossicazione. sia 
un organismo debole ed incapace di reagire alla azione dei germi che si 
Versino juù 0 ineno numerosi è più & meno virulenti da eventuali ferite 
dell'intestino: avviene allora un assorbimento rapido ed intenso di Los- 
sine, aguvolato dall'emoperitoneo, chè rappresenta un mezzo di cultura 
ed un mezzo di diffusione, e allora possono i fenomeni tossiemici previ 
ere sui fenomeni peritonitici: si forma così un circolo vizioso e la sinto- 
matologii di questa grave complicanza si confonde con quella delle pre- 
cedenti e coi fenomeni riflussi del peritonismo, i quali si determinano per 
l’azione stimolante, climiva o meccanica, dei numerosi germi e dei corpi 
estranei venuti a contatto con la sierosa peritoncale. 

Ma vi sono numerosi feriti, morti anch'essi per setticemia, per 1 
quali la forma del Wegner, che nei suoi effetti è molto più rapida.è 
nella sua sintomatologia molto più caratteristica, non può essere invo- 
cata. Si tratta invece d'individui che presentavano dei sintomi più @ 
meno spiccati di reazione infiammatoria del peritoneo, ed anche altera- 
zioni anatemo-patologiche evidenti, nei quali però l'assorbimento di 
tossine batteriche fu miolto piu ravido ed intenso che nei casi comuni 
di peritonite. 

Nella setticemia peritoneale aculissuma si può dire che i disturbi 
generali evolvono da soli, con scarsissime manifestazioni locali, come sv 
potenti seleni balterici fossero stati inoculati direttamente nelle vene 
dei pazienti. Nelle setticemie invece, cui ora mi riferisco, il peritoneo 
reagisce, vi è spesso la formazione di essudati, di depositi fibrinosi, vi 
sono dei sintomi generali e locali di reazione come il vomito, il dolore. 
il singhiozzo, la febbre, ma questi fenomeni che negli infermi affetti 
da peritonite acuta sono accentuatissimi, e nella setlicemia acutissima 
mancano, perchè l'organismo rimase come stupefatto, stordito, inerte, 
qui appaiono attenuati ed hannn una evoluzione molto rapida. 

Noi non conosciamo quali sono gli agenti infettivi che invadono la 
sierosa peritoneale al momento del trauma intestinale; sappiamo in 
linea generale del coli, del perfringens, dei cocchi piogeni, degli anae- 
robii, ma non cè dato conoscere caso per caso quali microrganismi 
sono in gioco, quali prevalgono, e quali possibili associazioni batteriche 
si stabiliscono. Ora il peritoneo, maltrattato dal trauma, umetlato dal 
liquido ematico, nel quale i germi sono diffusi e si moltiplicano, e nel 
quale sono sospese le sostanze fecali, si può considerare da una parte 
come un vasto terreno di cultura, sul quale i germi si innestano e si 
riproducono determinando reazioni locali, dall’aitra, con le sue nume- 
rose vie linfatiche e sanguigne, come un'enorme ventosa che aspira 
microbi e tossine e li distribuisce a tutto l'organismo. I fenomeni di 
reazione locale più o meno attiva danno luogo alla caratteristica sin- 
tomatolezia più o meno spiccata della peritonite, mentre le tossine 
esercitano sul rene e sul fegato una rapida azione degeneraliva. in 
modo da menomarne ed impedirne la funzione eliminatrice, ledono i 
globuli rossi (rmolisine), turbano la nutrizione e la funzione del siste- 
ma nervsso, alterano profondamente il muscolo cardiaco e le pareti 
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vasali specie dei capillari, disturbano la pressione del sangue \eclasine, 
anectasine, — Bouchard —). 

A seconda allora della prevalenza dei fatti infiammatori o dei tatti 
tossici, a seconda della maggiore o minore virulenza dei germi, della 
maggiore + ininore tossicità delle tossine, a seconda della quantità di 
queste messe in circolo o della maggiore 0 minore resistenza dell'or- 
Eanismo, i! decorso clinico assume caratteri dilfarenti. 


Farsi un'idea esalla per quanto è possibile della influenza chie sulle 
condizioni generali del paziente possono avere lo shock, Penorrasia, la 
setticemia, i fenomeni riflessi del peritonismo, ecco il compilo del chi- 
rurgo di fronte ad un ferito dell'addome. Oguuno di questi quattro 
stati patologici rappresenta un'entità morbosi perfellamente isolata 
ed indipendente, ma la sintomatologia di ciascuno di essi, come si è 
visto, ha numerosi punti di contatto con la sintomatologia degli altri, 
e di più essì mollo spesso convergono tutti o in parte in uno stesso trau- 
matizzato, determinando delle condizioni generali disperate ed una 
sindrome aggrovigliata ed incerta. 

Di ogniuno di questi stati patologici occorre tenere il debito conto, 
e bisognerebbe quindi poler distinguere a quale di essi siano da riferirsi 
i vari sintomi, e quale importanza sia da attribuire ad ogni stain pato- 
logico in rapporto a ciascun sintomo. Il conipito, come ben si com- 
prende, è tutt'altro che facile. 

Completato lo studio del paziente il clirargo deve decidere, va- 
gliando tutti i varì fatti osservati, sul partito al quale deve attenersi: 
astensione o intervento. Astensione come criterio elettiva, n come mezzo 
di attesa; astensione perchè le nostre risorse sono impari a combattere 
e superare i profondi squilibri prodotti dal traumatismo, Intervento 
a scopo esplorativo, 0 a stopo riparatore, oppure, come dice Abadie, in- 
lervento per serupolo di coscienza. 
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PARTE SECONDA 


FERITE NON PENETRANTI 
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1 feriti dell'addome con lesicne non pentranis osservali sono 4167, 
con 154 lrasferili & 18 morti, e cioè con una percentuale di guarigione 
del 91". Di essi 124 presentavano ferite delle sole pareti, 43 ferite di un 
viscere exlra-peritone:sde. Ne furono operati compl ssivamente 85 con 
79 guariti © 6 morti, cive con una percentuale di mortalità sugli atti 
operativi del 7‘. 

L'inleresse che questi feriti presentano è principalmente diagno- 
slico, Essi giungono infatti all'Ambulanza con la diagnosi di ferita 
penetrante dell'addome 0 sospetta di penetrazione, e solo in un certo 
numero fale diagnosi si può escludere facilmente con lo studio delle 
sole ferile. Nella maggior parle invece occorre sottoporre l'infermo 
ad un esame più accurato e spesso all'atto operativo, 

Per quel che riguarda le ferite, considerate di per se come lesione 
della parete anatomica, in questi infermi si riscontrano tutte le varie- 
tà, che sono del resto comum nelle ferite con penetrazione, dalle sem- 
plici contusioni, con o senza abrasioni della cute, dalle ferite da striscio 
interessanti uno 0 più strati, dalle ferite a setone a breve percorso, alle 
larghe ferite a vasti lembi cutaneo-muscolari, alle ferite bipolari a lungo 
o tortuoso tragitto, alle ferite con rottura delle ossa pelviche, alle fe- 
rite con lesione del rene, de! colon, della vescica, del retto, del pancreas. 

A tutte queste varietà di lesioni anatomiche fanno riscontro dal 
lato clinico, le più svariate e complesse manifestazioni sintomatiche, 
che ne rendono interessante lo studio, sopratutto perche il quesito della 
penetrazione nella cavità del peritoneo, che domina sempre la mente 
del chirurgo, non può trovare una soluzione immediaba e precisa lad- 
dove lo studio della ferita sia insufficiente, e il complesso dei sintomi 
generali e addominali sia complicato e incerto. 

Dividerò questi feriti in due gruppi, che a loro volta suddividerò 
in soltoeruppi. Nei primo riunirò tutti i feriti parietali semplici, cioè 
senza lesione viscerale, e li suddividerò in: 

a) feriti nei quali l'esame della lesione fu di per sè sufficiente a 
fare escludere ia diagnosi di penetrazione; 

h) feriti con solo foro d’ingresso, o con tragitto sospetto nei quali 
la diagnosi di penetrazione si potè escludere o mediante Vesame clinico, 
o mediante l’esame radiologico, o mediante l’atto operativo, sbriglia- 
mento, laparatomia esplorativa; 

©) feriti con lragitto paradossale, 
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Nel secondo riumrò tutli quelli ehe presentavane lisioni viscerali 
accertato, è li dividero in: 
a) feriti del rene; 
h) feriti del colon; 
e) terili della vescica; 
dd) Seri del retto; 
elitrili del retto e della vescica. 

Tra questi ferili sono compresi quelli ehe il Quenu defini falsi addo- 
mmnali, volendo comprendere in questa definizione butti quei feriti nei 
quali Ja lesione, senza avere interessato il peritoneo, determina tulta- 
Via la produzione di sintomi, i quali starebbero ad indicare una lesione 
Peritoneale, Sono cioè i casì di sindromi parapentncale di cum mi. 
sono precedentemente occupato. Ma, come osservano Stassen e Voncken, 
questi feriti più clie falsi addominali dovrebbero essere chiamati falsi 
peritoneali; in quanto essi sono realmente feriti all'addome, ma 1 com- 
plesso dei fatti che essi presentano può simulare un'apertura del peri 
lon<0 che in realtà non esiste, essendo invece dei semplici feriti parie- 
lali. Cert è che se questi feriti non fessero sottoposti în gran parte 
all'atto sperativo, e all'esame radioscopico, molti sarebbero ritentli 
con feriti penetrante, nei quali invece la sierosa non e stata aperta. 

La enra di questi feriti è per lo piu semplice, quanto pio è semplice 
la natura delle loro lesioni, Essa diventa varia € complessa quando è 
ferito uno dei visceri estra-peritoncali, ma ordinariamente il tratta- 
mento si limita ad una medicatura o allo sbriglinmento è regolarizza- 
Zione della ferita, 0, quando è possibile, all'estrazione del proiettile, 
Salvo casì complicati che richiedono un trattamento speciale, Il decorso 
in linva cenerale ne è buono, e consente che il ferite dopo un breve pe- 
riodo di degenza sia trasferito im ospedali piu arretrati, ov'egli può 
&ssere portato rapidamente a guarigione. 


QUADRO COMPLESSIVO 
DEI FERITI SENZA PENETRAZIONE. 


NUMERO TOTALE DEL FERITI DELL'ADDOME SENZA PENETRAZIONE : 167 


21). FERITI PARIETMI.I SEMPBIIOI LL 134 


1° Feriti nei quali Pesame delli Tesione fu sufficiente a fare esclu- 


sere la diagnosi di penetrazione » : v. 193 

2° Feriti con lesione sospetta di penetrazione ./. /. .° + 54 
3° Feriti con tragitto paradossale ’ . » È 239 
N), FERITI CON LESIONE DI 1°N VISCHKA EXTRAPERITONENLE . . i 4a 
eil 13 0 i Nè a 
2° Feriti del colon î 
a° Feriti della vescica n 


4” Veriti del retto i ‘ . : ' ù | 
5° Feriti del retto e della vescica. . + % 
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NATURA DELL'ARMA FERITRICE 


Pallottola di fucile o di mitraglimrice . . ì 4 19 
Palletta di shrapnell . ; à p 40 
Scheggia di gratiata ; A , ; 3» 
Schegvia di hemba a mino 4 
Sassi lanciati dallo scoppio di granate Sl) 
Cinditta ? . l 3 
Fondello , n ' 


A,. FERITE PARIETALI SEMPLIUEI, 


Le ferito pariclali semplici sono quelle che possono interessare Lutti 
eli strati delle pareti addominali, compreso il grasso preperitoneale, 
senza però che il peritoneo e i visceri disposti tra la sua faccia esterna e 
la parete addominale propriamente delta siano stati feriti dall’agente 
vulnerante. In queste sono dunque comprese le contusioni addominali 
semplici, le ferite della cute, delle fascie, dei muscoli sino alla sierosa 
esclusa, e le ferite con rottura delle ossa pelviche, 


l. — FERITE PARIETATA SEMPLIGI NELLE QUALI L'ESAME DELLA LESIONE 
EI SUFFICIENTE A_FARE ESCLUDERE LA DIAGNOSI DI PENETRAZIONE. 


Le osservazioni di questo genere sono 5I e si possono censì rag. 
ariuppare: 

1° Contusioni semplici 4 

:® Ferite da striscio tanvenziali A n A 


î 
s Ferite a sttone, di breve percorso A 
Ferite trasfosse dilla nativa alla regione insuinale U Viceversit. S 


Le contusioni dell'addome furono selle. In unò di essi — ossvv, AL 
— le lesioni si produssero essendo lUnfermo stato travolto dai rottami 
di una casa per lo scoppio di granata. In due — osserv. 25-36 — per 
caduta in seguito a scoppio di un proiettile di arliglieria in tutta vici» 
nanza; in quattro — osserv. 19-31-32-838 — ner sassi lanciati dalla 
scoppio di una granata. 

Apparira a prima vista fuori posto che le contusioni addominali siano 
sbiie classificate in questa prima categoria, poiché è noto che in tali 
lesioni non è possibile stabilire in un primo esame quale sia Ventità 
delle lesioni prodoite dall'agente vulnerante,. è quali visceri possano 
essere lesi. Di falli non raramente avviene che in seguito ad una contu- 
sione addominale l'infermo non avverta subito alcun disturbo, anche 
per varie ore dopo il tranmatismo, e che i sintomi di uma rottura di vi- 
scerì — «morragia, o infezione — compaiano più tardi, Ma nei casi di 
cui è parola la roflnra di visceri fu esclusa a primo esame, non soltanto 
per le condizioni generali ottimo dell'infermo e Vassenza di qualsiasi 
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sintomo addominale, ma anche perchè dai dati raccolli dai pazienti ri- 
sultava che la violenza del traumatismo era stata in genere di lieve en- 
lità, così da non fare sospettare una rottura viscerale. Nessuno degli in- 
fermi infatli era in stato di shock, tranne uno — oss, 36 — le cui condi: 
zioni generali peraliro migliorarono rapidamente. 

Non ettrettanto può dirsi di altre contusioni dell'addome, nelle quali 
invece sì ebbe a sospettare la rottura di visceri; e difatti in due osserva- 
zioni — 152 e 145 — era contuso il rene, in utia vsservazione — 323 — in 
sezuilo a un calcio di cavallo, furono lrovate tre perforazioni dei lenue, 
prodotte probabilmente, come dirò in seguito, secondo il meccanismo 
deseritto da Moty. In tredici le ferite erano da striscio, prodotte per lo 
più da scheggie di granate lanciate tangenzialmente. In questi casi for- 
tunati la eselusione della penetrazione è molto facile mediante una sem- 
plice esplorazione della lesione traumatica. 

E facile anche la diagnosi nelle ferite a breve percorso e cioè con 
oro d'ingresso e di egresso a piccola distanza, nelle quali non appare 
possibile la Iusione del peritoneo. Però occorre tenere presente che è pro- 
babile, come giù abbiamo avuto occasione di dir», ehe siano interpre- 
lati come foro d'ingresso e foro di egresso del medesimo proiettile due 
ferite che invece sono i fori di entrala di due distinii proiettili; e che 
spesso, come a noi fu dato di osservare in ferits di altre regioni, spe- 
cialmente del cranio, il proiettile ferilore, appena penetrato nei fessuti, 
si divide im due o più frammenti, di cui, uno puo uscire, l'altro invece 
seziuire ancora il sno cammino fra i tessuti e penetrare in caviti 

Le ferite a selone della regione lombare, anche quando siano di- 
stanti abbastanza tra loro, danno atfidamento che il peritoneo non siù 
stato interessato, data la voluminosa massa costituita dai muscoli lom- 
bari. 

lun 8 casi il proiettile, penetrato in corrispondenza della natica, era 
uscilo in corrispondenza dell’inguine, o viceversa In questi casì si può 
senz altro escludere che il proiettile abbia durante il suo percorso, lace- 
rato il peritoneo. Però è probabile che il proiettile determini una frat- 
tura delle ossa del bacino le eni scheggie possono essere proiettate con 
violenza e ferire l'intestino, come noi abbiamo avuto noecasione di vede:e 
in qualche caso, ed è anche qui probabile ehe il proiettile si frammenti 
© che uno dei frammenti penetri nella cavili addomino-pelvica. Più 
esposti a ferimento m questi casì sono i visceri contenuti nella pelvi è 
cioè il retto e la vescica. 

Quanto alla sintomatologia clinica questi feriti non presentano in ge- 
nere una fenomenologia complicata, tranne rari casi; e si può dire che 
nella grande maggioranza di essi la semplicità della lesione anatomica 
Irova un perfello riscontro nella povertà dei sintomi clinici. In qualcuno 
si nnlava l'aspetto sofferente, in altri una cerla dolenzia o tensione delle 
pareti addominali, per lo più circoscritta attorno alla ferita: alcuni rife- 
mrono di avere vomitalo appena feriti o durante ii trasporto in lelliga. 
Ma questi sintomi, come si vedrà dalle brevi storie cliniche, sono iso- 
lati, c si accompagnano invece ad un complesso di altri fatti, i quali sono 
nettamente negativi per la penetrazione. Solo in tre casì — osserv. 24, 
57, 49 — si notò una sindrome paraperitoneale completa. Nel primo era 
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lgala probabilmente alla irritazione del peritoneo per il cono di esplo- 
sione del proiettile. Nel secondo, Ja natica sinistra, attraversata dal 
proiettile, era forlemette distesa da sottostante ematonia, e non è possi? 
bile precisare con che fosse in rapporto la sintomatologia addominale, 
cioe la tensione delle pareti, mentre i fatti generali rilevabili erano da 
attribuire allo shock ed alla emorragia, Questi due infermi migliorarono 
rapidamente mediante le cure sintomatiche. 

La cura di questi feriti fu semplice. In genere si limitò ad una medi- 
catura con abbondante lavaggio di Clorosol, regolarizzazione @ti lembi, 
e cure sintomatiche, Gli infermi furono trattenuti generalmente per 
pochi giorni, e cioè per il tempo strettamente necessario perchè si avvias- 
sero a guarigione, e furono quindi trasferiti negli ospedali delle retrovie. 


STORIE CLINICHE. 


1, (ss, — trovitraliltà» Dis, Dom., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 22-7-1019 24-7-1079 

Nata della lesione: Viccola ferita, da pallottola di fucile alla regione loi 
bare destra con eeresso alli regione lombare sinistra, (Altra ferita al piede), 

Sintomi principali> 1°. 66 valido. Assenza di fatti addominali. Motilità e sen- 
sibilità aghi arti inferiori normali. Uriné limpide, 

Trattamento: Sbriglinteto della fenta d'ingresso. 

Esito; Trasferito, 


2. Osss — Goncralità: "Va. Frane., soldato fanteria. —- Pata di crtrala c dî 
tisi tta o 24-7-116 25-7-1910. 

Natura della testone: Feritu abrasa, tangenziale, da scheggia di granata, al- 
l'epigastrio sulla parasternale destra 

Sintomi principali» Polso 70, valido Condizioni generali buone. Epigastrio ier- 
germente teso e dolente. T, 30.5. 

Trattamento: Modicatnrit 

Esito Tiasferito. 


3, Oss. — Gemmaliîtà: Baz: Mur. soldato fanteria. — Pola di entrala è dî 
uscita: 27-7:010 31-7-010. 

Notùra della le sione: Ferita du pallottola di fncile, sull'ascellare posteriore de- 
stra, sopra la cresta iliaca, con egresso 3 dita sopra la spina iliaca a. s. destra. 

Sintomi principali: Colotito leggermente pallido, polso 66, valido, Metà destra del- 
l'addome alquanto tesa e molto dolente, Defecazione v minzione spontanea, 

Trattaniento : Sbrigliamento della ferita, 

Esito: Trasferito, 


g Oss. — Generalità Zee, Fran. soldato fanteria. — Data di centrata e di 
uscita: 27-7-016 37-7-916, 


Natura della lesione; Piccola ferita da fncile alla piega della natica destra, con 
egresso al 3° interno dell’arcata crnrale dello stesso Jato, 1 dito sopra di essa. 

Sintomi principali: Polso 8; valido, Aspetto huono, addome trattabile, Defeca- 
zione e minzione spontanva. 

Trattamento; Medicatura, 

Esito: Trasferito. 


3. Oss. — Generalità : Fun. Gius,, caporale magg. fanteria, — Mata di entrata c di 
uscita: 27-7-1015 30-7-1010. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sulla cresta iliaca sinistro, 
sull'ascellire media, con egresso 2 dita all'interno della spina iliaca a, s. dello stessi 
Jato. 
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Sintomi principali: Condizioni generali buone, Metà simstra dell'addome leggere 
mente tesa e dolente alla palpazione. Defecazione spontanea. 

Trattamento: Medicatura. 

Lisio. ‘Yrasferito, 


6, Oss, — Generalità: Cor, Ab, soldato granatiere. — Deta di entrata è di 
uscita: t9-8-1916 26-8-1916. 

Natura della lesione: Larga ferita lacera, da striscio, da scheggia di granata, nlla 
regione lombare sinistra. 

Sintomi principali: Aspetto buono, Polso d0 valido, Urine limpide. Ha vomirato 
subito dopo ferito. Metà sinistra dell'addome tesa e dolente. 

Trattamento : Medicatura. 

Esito: "lrasferito, 

7. Oss. — Gencralità: Rig, Dom. soldato fanteria. — Data di entrata © di 
uscita: 1-4-1910 .j-Q230910 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sulla ascellare anteriore destra, 
con egresso sull'ascellare media dello stesso lato. 

Sintomi principali : Aspetto ottimo. l'olso valido, Assenza di dolori e di difesa ad- 
dominale, Defecazione spontanca. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: Trasferito, 


8. Oss. — trencralità: Land. Lìîm., sottotenente fanteria. — lata di entrata è 
di uscita: 16-9-19)15 27-40-1016. 

Natura della lesione: Ferita da striscio sll'epigastrio di seleggia di granata in- 
teressante cute e connettivo, 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Addome trattabile, Teggiera ten- 
sione e doloralilità all'epigasivio. 

Prattamento: Medicatura. 

Esito: Trasferito. 


9. Oss, — Genmaltà : Ben. Nor., soldato granatiere, — Data di entrata è di 
uscita: 1609-1910 2-10-1910 

Natura della lesione; Ferita da palletta di shripnell all'inguine sinistro, con 
egresso alla regione glutea dello stesso lato, 

Sintomi principati: Condizioni generali buone, Addome trattabile, indolente, Ha 
vnmitato subito dopo ferito, 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: Trasfento. 

10. Oss. — Gencralità: Mag. Ger., soldato bombardiere. — Deta di catrata è 
di uscita: 17-9-1916 271-9-1916 

Natura della lesione ; Ferita Jacera, da scheggia di granata all’ipocondrio deste, 
con egresso a sinistra deil'appendice ensiforme (frattura del femore destro), 

Sintomi principali: Pallido sollerente, Polso valido, Addome trattabile. Ia avuto 
vomito Anrante 1 trasporto, 

Trattamento. Madicatura (apparecchio di immiobilizzazione), 

sito: Trasferito. 

mr. Oss. — (encralità: Fem. Nuz., soldato fanteria. — Data di rculrata è di 
uscita: 11-16-1915 1]-10-1910, 

Natura della lesione: Ferita licera da scheggia di granati, diretta trasversal- 
mente, subito sotto e alonanto a sinistra dell'ombelico. 

Sintomi principali: Polso 84 valido. Aspetto buono, Addonie trattabile, ma teso e 
alquanto dolente nei pressi della ferita, 

Traltamento : Sbrigliamento e regolarizzazione della ferita, che si approfonmda ncì 
muscoli. 

Esilo: Trasferito. 

12. Oss. — Genvvalità: Marz. Lmi., soldato fameria. — Data di entrata © di 
uscita :1,4-10-19)10 15-10-1916. î 

Natura della lesione: Piccola ferita da fucile al margine anteriore della regione 
trocanterica sinistra, con egresso subito sopra l'arcata di Falloppio sinistra, 
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Sintonti principali: Polso 70 valido. Addome trattabile. Defecazione © urinazione 
spontanea. Ha vomitato durante il traspurto. Dolore attorno alla ferita. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: Trasferito. 


13. Ossi — Gimrralità: Ma. Lar, soldato fanteria. — Data di entrala e di 
uscita i 14-10-1916 18-10 1616. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'asvellare media destra 
sa sopra la cresta iliaca, con egresso sulla mamimillare destra, all'altezza dell'om- 
bilico, 

Sintomi principali: Polso So, valido, Leggera tensione alla fossa ilinca destra, Con- 
dizioni generali ottime, Ha vomitato appena ferito. 

l'rattamento: Medicatura 

kisito: Trasferito, 


13. Oss, — Generalità: Man. Ad., caporale fanteria. — Mala di entrata e di 
uscito: 1-TI-10N010 1-11-1910, 

Natrra della lesione; Ferita da pallottola di fucile, un dito all'esterno © al disotto 
ilelli spina ilizica n, pi sinistra con cegresso alla metà sinistra del sacro. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Ventre trattabile. Defecazione è 
urinnzione spontanea. Motlità dell'arto inferiore sinistro abolita. + 

Prattamento  Modicatura. 

Esito: Trasferito. 


15. Oss. — Generalità Marg. Ald., soldato mitragliere. — Data di entrata «è di 
uscita: 1-17-1019 4-11-1019. 

Nottirra della lesione © Terita lacera, di striscio, da scheggia di granata, alla re- 
one renale sinistra, 

Sintomi principali: Nulla a enrico dell'addome. Urinazione spontanea con urine 
limpide. Polso valido, 

lrattamento: Medicatura, 

Esito: Trasferito. 

8, Osso — ftumesalità: Vizz. Ant., soldato fanteria. — Pata di centrata e di 
uscita: 3171-1016 6171-1018 d 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell all'inguine sinistro, con 
veresso alla regione rlutea dello stesso lata. 

Sintomi principali: Condizioni generali Imone, Nulla di notevole a carico del 
l'addome. Ha vomitato appena ferito 

Trattamento: Medicatura. 

Esito. Traosferito. 


17, Oss, — Gencrolilà: Tuf. Ant., caporale fanteria. — Data di entrata c di 
uscita: TI-TI-TOI0 TI-11-191À. 

Natura della lesione: Ferita da fucile alla natica destra con egresso poco al liso- 
pra della estremità interna della piega ibuninale dello stesso Into. 

Sintomi principali: Polso valido. Ventre trattabile. Urinagione spontanea con 
urine chiare. Nansee, Conati di vomito. 

Trattamento; Medicatura. 

Esito: Trasferito 

18, Oss, — Generalità: Tap, Teo. caporale mitragliere. — Pata di entrata € 
di ttscita i TA-1T-1010 20-17-1U1% 

Natura della lesione: Ferita rotendeggiante, da palletta di shrapnell subito a de- 
stra dell’ombelico, 11 proitttile si palpa sotto ente 2 dita sopra la spina iliava a s. 
destra . 

Sintomi principali; Comdizioni generali buone. Ventre trattabile, indolente, Uri» 
nazione e defcenzione spontanca, Leggiera tensione e dolorabilità attorno al pro- 
iettile. 

Trattamento: Estrazione del proivitile. 

Esito: Trasferito. 

ro. Oss. — Cemerelità: Gal, Giu., soldato fanteria. — Pula di entrata e di 
stai: 13-11-1916 26-11-1016. 
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Natura della lesione: Contusione a) quadrante inferiore sinistro dell'addome, da 
pietre lanciate dallo scoppio di una aranata. 

Sintomi principali: Addome trattabile, indolente, Polso valido, Non ha vomito. 

Frattamento: Cure sintomatiche, Decorso favorevole. 

Esito: Trasferito. 


m, Oss. — Generalità. Rib. Alf., soldato fanteria. — Data «di enbata e di 
uscita: 20-11-1016 22-11-1916. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile un dito all'interno della spina 
iliaca a, s, sinistra, con egresso alla regione vlutea dello stesso Tat», 

Sintomi principati: Condizioni generali buone. Ventre trattabile indolente, Defe 
cazione spontanea, Ha vomitato durante il trasporto 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: l'rasferito. 


21. Oss, — Generalità: Pal. Franc., soldato fanteria. — Data di cutrata e di 
uscita: |-12-1016 60-12-1410, % 

Natura della lesione : Due ferite lacere, distanti cirea 7 cm., da scheggia di gra- 
nata, fori di ingresso è di egresso alla revione renale sinistra. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Nulla di notevole a carico del- 
l'addome, Urinazione spontanea con urine elriare, 

Trattantento + Medicatura. 

Esito: Trasferito. 

22, Ossi — Genoralità: Rom. Salv,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: T,j-T2-1916 15-12-1910, 

Natura della lesione : Tanga ferita tangenziale, da scheggia di granata alla 1e- 
gione renale destra. 

Sintomi principali: Condizioni senerali buone, Addome trattabile, indolente. Uri- 
nizione spontanea con urine cluare 

Trattamento: Largo sbriglinmento e regolarizzazione della ferita, 

Esito: Trasferito, e 

23. Oss — Generalità; Are, Tari., soldato fameria, — Data di entrala e di 
uscita: 25-12-1916 8-12-1916. 

Natura della tesione: Ferita da pallotrola di fucile in vicinanza dell'appendive 
ensiforme con egresso sull'ascellare mteriore sinistra, al margine costale. î 

Sintomi principali: T'olso 76 valido, Addome trattabile, Non ha vomito. Assicura 
però di aver vomitato appena ferito 

Trattamento: Medicatura. 

Esito, Trasferito, 

21, Oss. — tremeralilà; Vill. Tom, soldato fanteria. -— Data di entrata e di 
uscita: 7-1-1017 21-1-1017 A 

Natura della lesione : Ferita da palletta di sbrapnell all'interno della spina iliaca 
4. s. sinisira, con egresso alla regione xlutca dello stesso lato, 

Shrtomi principali: L'infermo è alquanto pallilo con polso piccolo e frequente. Ha 
vomitato durante il trasporto. Addonte teso e dolente, Defecazione spontanea. 

Trattamento: Medicatora. Cure sintomatiche 

Esito: ‘l'rasferito. 

Nor: Sindrome paraperitoncale, 


23. Oss. — Geveralità: Mat, Nar, soldato genio. — Data di entrata e di 
Uscita: 3S-1-1917 1-2-1917» . 

Natura della lesione: Contusioni mmyiple all'addome in seguito n acduta per lo 
Scoppio di una granata: - 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Polso S6 valido, Addome tratta- 
Hile indolente, Ha emiesso gas. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Decorso favorevole. 

Esito: Trasferito. 

20. Oss, — Generalità: Pont. Giu., soldato fanteria, — Data di entrala e di 
scelta: 7-5-1017 I1-5-1017. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile al fianco sinistro, sull'ascel- 
lare media con egresso sulla emiclaveare sinistra, subito sotto l'arcata costale. 
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Nintomi principali; Polso 08 valido, Aspetto ottimo, Addomwy trattabile indolente. 
Delecazione spontanta. 

lPraltamenta: Medicatura, 

Esito: Trasferito, 

27. Oss. — Genvralità: Migl, IHim., soldato fanteria. — Pata di entrata e di 
uscita: 153-3-1917 18-5-1917. 

Natura della vesione è Ferita da pallottola di fucile alla regione lombare sinistra 
con cgresso sill'ascollare media dello stesso lato sopra la cresta iliaca, 

Sintomi principali; Condizioni generali buone. Nessun fatto notevole a carico 
dell'addome, Ha vomitato durante il trasporto 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: Trasterito. 

28. Oss. — Getrcralità  Rub, Anp., soldato fmmterin. — Deta di entrata © di 
uscita: 20-35-1417 23-5-10)17: 

Natura della Tesione: Ferita da scheggia di granata sull'ascellare media sim- 
stra, subito sotto il nargine costale, con cyresso sulla emiscipolare dello stesso lato. 

Sintomi principali: Volso 76 valido, Colorito normale. Addone trattalule indo- 
lente. Urinazione spontanca con urine chiare, - 

Trattamento: tinigo sbrigliamento della ferita e regolarizzazione 

Esito ‘'rasferito. 


29. Oss. — Gericratità:; ‘Tor. Raff., capitano fameria, — Data di cutrata e di 
uscita : 22-3-1017 23-35-1017. 

Natura della lesione: Ferita lacero contusa alla regione lombare, da sasso lan- 
ciato per lo scoppio ddi una xgrannia 

Sintomi principali: Condizioni sgencrali buone. Urinazione spontanea con vrine 
Himpide. Addeme tratiabile indolente. Leygero dolore a tutto l'arto inferiore iestre. 
Sensibilità e motilità conservate. Ha voinitato poco dopo la ferita, 

Trattantento: Medicatura. 

Esito: Trasferito, 

gu, Ossì — Gencrelità; Gio. Frane,, soldato fanteria, — Mata di entrata è di 
uscita: 10-16-1917 74-0-14)17 

Natura della tesione i? Larga ferità da striscio all'ipocondrio sinistro da schesgyi 
di vrnata. 

Sintomi frmapali; Condizioni generali buone. Leggera delenzia sulle parti cit- 
costanti alla lesione con tensione delle pareti. Thi avuto vomito, 

TPrattanicuto: Medicatora previa regolarizzazione della ferita. 

Esito: Trasferito. 


di. Oss — Ciemevalità + Mat. Salve. soldato Lborsagliere. — Data di entrato e di 
uscita: 19-85-1017 24-8-1017. 

Natura delta lesione * Targa contusione all'ipogastrio, da sasso lanciato dallo scop- 
pio di una granata 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. l'olso valido. Ipogastrio legger- 
mente teso e dolente. Dimipezione dell'area epatica 

Trattamento: Cure sintomatiche, Decorso favorevole 

Esito: Trasferito. 

32. Oss, — (encratttà Riv Puo, caporale fanteria, — Puta di cutrata è dî 
uscita: 20-10:1017 27-10-1017 

Aatura della lesione: Contusione alla regione renale sinistra, da sasso lanciato 
dallo scoppio di uni granata, 

Sintomi principali: Comdizioni generali buone. Midome trattabile indolente, Non 
ha avuto voniito. Urinazione spontanea con urine chiare, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Decorso favorevole. Urine sempre limpide. 

Esito: Trasferito 

33. Oss, — treneralità: Nare, Gio., soldato fanteria, — Pata di centrata © di 
uscita: 13-11-1917 15-11-1017. 

Natura della lesione : Ferita da pallettà di shrapnelt alla regione inguinale sini- 
stra con egresso alla netica dello stesso lato, 
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Sintomi principali: Condizioni generali buone. Nulla a carico dell'addomi@® Uri- 
nazione e defecazione spontanca, 

Trattamento: Medicatura, 

Esito. Trasferito. 


34. Oss. — Gercralità: Ts, Lui, soldo fanteria. — Mata di cutrala @ di 
uscita: 13-11-1917 15-11-1017. 

Natura della lesione: Ferita da pallettola di fucile sull'ascellare anteriore sini- 
stra, subito sopra il margine costale, con egresso sopra la eresta ilisca sinistra. 

Sintomi principali: Condizioni generali Imone. daret addominali leggermente 
tese e dolenti alla metà sinistra. Dofecazione spontanea. 

Trattamento: Medicatura. 

Esilo: Trasferito, 


35 Oss, — Generalità» Cap. Ani., caporale maggiore mitragliere. — Pata di 
entrala è di.uscita : 11-12-1917 12-12-1917. 

Natura della lesione: Ferita da striscio alla regione lombare destra da scheggia 
di granata. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Addome trattabile, Urinazione 
spontanea con urine chiare. 

Trattaniento: Medicatura, 

Esito: Trasferito. 


30, Oss, — Generalità: Pic. Fran., soldato artiglieria. — Data di cutrata e di 
uscita: 1-6-1018 10-60-1918, 

Natura della lesione: Contusione addominale, in seguito a caduta. 

Sintomi principali: Folsn piccolo e frequente, Leggiero stato di commozione ge- 
nerale. Addome trattabile, poco dolente. 

Traltamento : Cure sintomatiche, L'infermo migliora rapidamente. 

Esito: Trasferito, 


a7. Oss. — Cieneralità: Sper. Raf., caporale maggiore artiglieria. — Mata di 
entrata e di uscita: 15-65-1918 15-6-1918. 

Natura della lesione : Ferita da fucile sull'ascellare anteriore destra, sul margine 
costale, con egresso tra ascellare posteriore e media, in direzione orizzontale, 

Sintomi principali: Condizioni generali ottime, Nulla di notevole all'addome. 

Trattamento: Medicatura. 


Esito: Trasferito, 


as. Oss, — Generalità: Cr, Nic,, caporale maggiore fanteria. — Mala di eutrata 
e di uscita: 15-65-1018 r5-f-1018. 

Natura della lesione : Contusione al fianco destro da scheggia di granata. (Ferita 
del braccio destro). 

Sintomi principali: Nulla di notevole, 

Trattamento: Medicatora del braccio. 

Esito: ‘Trasferito. 


39, Oss, — Geniralità: AI, Gius., sergente maggiore reparto assatlo, — Pata 
di entrata e di uscita: 13-65-1918 15-69-1018. 
_ Natura della lesione: Ferita da pallottola di mitragliatrice sull'ascellare ante- 
riore sin. con egresso tra ascellare media e posteriore, sulla ombelicale trasversa. 
Sintomi principali: Condizioni generali buone. Addome trattabile, leggermente 
teso e dolente alla metà sinistra. î 
Trattamento: Medicatura 
Esito: Trasferito. 


go. Oss, — Gencralilà; Sol. Lui., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
Uscita: 17-6-1918 17-60-1918. - da 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata sull'ascellare anteriore sini 
Stra, con egresso sull’ascellare media. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Nulla a carico dell'addome. 

Trattamento: Medicatura. 

Esitn: Trasferito. ; 
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i. Oss — Getteralità* Sal, Lor., caporale fanteria, — Pata di citiata e di 
sulle IN-0-1918 23-60-1918, 

Natura della lesione: Contusioni multiple all'addome e agli arti, essendo stato 
travolto dai rottami di ona esi per scoppio di granata. 

Sintomi principali; Condizioni generali buone. Addome trattabile. Ha vonnvto 
durante il trasporto. 


Trattamento: Cure sintomatiche, Rapido miglioramento. Nessun fatto notevole, 
Esito: Yresferito 


42. Oss. — Generalità. Gar, G. Bat., capitano fanteria, — Data di entrata è di 
uscila: 149-6-1918 19-06-1918. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione lombare sinistra, 
sulin emiscapolare, con egresso alla regione lombare destra, sulla seapolare interna. 

Sintomi principali; Condizioni generali bnone. Nulla a carico dell'addome, Urine 
chiare. 

lrattamento: Medicatura, 

Esito: Trasferito 


» 


3 Oss. — Gencralità: De Pus. Dom, soldato fanteria. — Data di entrata € 
di ttscila © 20-60-1915 22-65-1015. 

Natura della testone ; Ferita da pallottola di mitragliatrice al quadrante inferiore 
sinistro dell'addome, con egresso alla parte bassa della natica dello stesso lato. 

Sintomi principali; Comdiziomi generali buone, I, So validu, Jingua umida, Ven- 
tre trattabile, Ila avuto vomito durante il trasporto. 

Prattamento: Medicatura. 

Esito: Trasfevito in 3% giornata. 


44. Oss. — Gencralità, Ross, Ces., soldato fanteria. — Pala di entrala e di 
uscita 2 20-65-1915 21-65-1018. È 

Natura della lesione: Ferita da striscio lunga circa 4 cm. subito sotto l'ombelico 
da scheggia di granata. 

Sintomi principali; Comlizioni generali ottime, Leggiera tensione delle pareti at- 
torno alla lesione, 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: Trasferito. 


43, Oss, — Gencralilà: Rie. Nic., soldato fanteria. — Muta di entrata e di 
uscita: 20-60-1918 22-60-1915. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione sacrale con egresso 
alla regione lombare destra. 

Sintomi principali. Condizioni generali buone. Addome trattabile. Motilità e sen- 
sibilità normale. 

Trattamento: Medicatura, 

Esito: Trasferito. 


16. Oss, — Generalità; Risc, Mar., caporale fanteria. — Data di entrata & dl 
uscita: 20-06-1018 22-06-1918. 

Natura della lesione: Ferita da fucile 4 dita dietro la spina iliaca anterior posto 
riore destra, sulla cresta iliaca, con euresso alla metà sinistra del snero. 

Sintomi principali: Stato generale buono, Nulla a carico dell'addome, Motilità © 
sensibilità conservate. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: ‘Trasferito. 


47. Oss. — Generalità: Se. Fran,, soldato fanteria, — Pala di cirala e di 
uscita: 20-60-1915 23-06-1918, 

Natura della lesione ; Ferita da fucile alla regione lombare destra, all'altezza della 
cresta, iliaca sulin emiscapolare, con cgresso sull'ascellare post. sin. all'altezza della 
penultima costola, 

Sintomi principali: Pallido. P. 126 piccolo. Vomito, Lingua arida, Addome do- 
lente fortemente teso, specic a destra. Non ha emesso feci, nù gas, Scomparsa del. 
l'arca epatica, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infernio si avvia rapidamente a completa wua- 
rivione. 
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Esito : Trasferito in 4* giornata, 
Note : Sindrome paraperitoncale. 


48. Oss, — Gensralità: Mik, Fr., tenente prigioniero. — Data di entrata € di 
uscifa: 20-06-18 20-b-18 

Natura della ferita: Ferite superficiali, di scheggic di petardo, al fianco suuistro, 

Sintomi principali: Stato generale ottimo. Nulla a carico dell'addome, 

Trattamento: Medicatura. 

Esito : Trasferito, 


49. Oss, — Generalità, Rus. Fran., soldato fanteria, — Data di entrata € di 
uscita : 20-6-18 24-56-18. 

Natura della lesioue: Ferita da pallottola di shrapnell sulla cresta iliaca sinistra, 
în corrispondenza dell'ascellare medi, Il proiettile si palpa alla piega della nation. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Pallido. Estremità fredde. Polso incon 
tabile. Leggiera sudorazione alla fronte. Addome teso con diminuzione dell'area cpa- 
tica, Non vomito. La natica è distesa da sottostante ematoma, 

Trattamento : Cure sintomatiche, Miglioramento rapido e progressivo. 

Esito : 'l'rasferito, 

NoTE : Sindrome paraperitoncale. 


30, Oss. — Gencralità: Arm, Mar., soldato fanteria, — Data di entrata è di 
uscita: 23-6-18 24-60-15. 

Natura della lesione : Ferite superticiali, da striscio, al fianco sinistro, da scehog- 
gie di granata di piccole dimensioni 

Sintomi principali: Stato generale bmono. Nulli a carico dell'addome. Ha vonii 
lato appena ferito. ' 

Trattamento: Medivatura, 

Esito : "l'rasferito. 

31. Oss. — Gercsalità: l'an. Pas,, soldato fanteria, — Mata di vnbtratu è di 
uscita: 23-60-15 24-56-15. 

Natura della lesione: Targa ferita da pallottola esplosiva (2) alla regione ingui- 
nale sinistra, interessante la cute, il connettivo e l'aponeurosi, 

Sintomi principali: Dalla ferita ttsec abbondante pus liquido porviento per att- 
tico ristagno. Stato generale buono, Nulla a carico dell'addome. 

Trattamento: Medicatura 

Esito > Vrasferito, 

Note: L'inferno, fatto priviomero e ripreso dopo S giorni dai mostri, era sinti 
medicato una sola volta. 


Il. FERITE PARIETALI SEMPLICI COL SULA) FORO D'INGRESS), 0 CON TRAGITTO 
SOSPETTO, NELLE QUALI LA DIAGNOSI DI PENETRAZIONE FU ESCLUSA 0 ME- 
DIANTF 1 FSAME CLINICO, 0 MEDIANTE L'ESAME RADIOLOGICO 0 MEDIANTE 
L'ATTO OPERATIVO. 


E questa un’inieressante categoria di feriti, nei quali sono con'presi i 
veri falsi addominali, quei feriti dell'addome cioè per i quali non è pos- 
sibile con un rapido esame superficiale porre un giudizio diagnostico 
sicuro ed esatto; occorre invece che l'indagine sia accurata e minuziosa 
è spesso coadiuvata dall'esplorazione chirurgica. 

I feriti appartenenti a questa categoria da noi osservati sono 54 e si 
possono così suddividere : 


a) ferite a fondo cieco A iS 
b) ferite a canale completo ma con ‘tragitto sospetto di penetrazione D) 


Come si vede, la maggior parte di questi feriti presentava delle lesioni 
a fondo cieco, ed è notevole il fatto che quasi tutte queste ferile furono 
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prodotte c da seleggie di granalu 6 da pallottol di shrapnell. Poeus- 
simo da pallottola di fucile, Del resto si comprende comu le selteggie di 
sranata + le pallette di sbrapnell, animate da uni forza di penetrazione 
minore che i protvltili da fucile, esauriscono rapidamente la loro forza 
Viva dra i tessuti e st arrestino Lra essi, L proiettili imcamuciati invece si 
arrostano soltanto quando, comu nelle osservazioni 22, 53, 54 incontrino 
un ostacolo molto resistente, ad esempio il sacro; 0 quando provengano 
da una notevole distanza, 

Nelle 1erile a londo cieco occorre cercare di lovalizziure il protettile 
con iesame radioscopico, tranne ehe, come nelle vss. 76, 4100, 103 esso 
sb palpi sotto cule, Lesarme radioscopico ce viso in più cast a fare 
escludere la diagnesi di penetrazione; in alli casi invece esso fui insul- 
ficiente, come nell'oss. 59, nella quale il proiettile era incastrato nella 
parete anteriore dell'addome, immobile co) movimenti respiratori, mo- 
bile coì movimenti passivi della pirete, ma non era possibile stabilire se 
il peritonco fosse aperto, in modo che la seheggia sporgesse nella sua 
cavila, Net casi nei quali l'esame radioscopico fu insutticiente e an quelli 
specialmente nei quali non fu possibile praticare tale indagine. 0 per 
guasti dell'apparecchio 0 per altre ragioni, le risorse cui si dovette ri- 
correre furono lo sbrigliamento 0 la laparotomia esplorativa. 

Nelle ferite a tragitto sospetto di penetrazione, è cioè con foro d'in- 
gresso e di egresso a tale distanza da non consentire una diagnosi pre- 
cisa, si dovette anche ricorrere a queste risorse per unit decisione. 

Credo utile ripetere che queste ricerche, sia mediante 1 raggi X sia 
mediante sbrigliamenti, sono state praticate non soltanto in questi ferili 
nei quali non vera penetrazione, ma esse furono necessarie in grandissi- 
mo numero di feriti con penetrazione, E come nei primi la diagnosi si 
dovette escludere sbrigliando strato a strato i tessuti e giungendo su un 
peritonco ileso, così in moltissimi altri la penetrazione, che era dubbia, 
si dovetto ammettere col medesimo sistema, essendo caduti col bisturi 
sopra un'apertura del peritoneo, In altri ancora, senza sbrigliare pur 
non avendo degli elementi di certezza, si praticò senz'altro la laparoto- 
mia, che in qualche caso mostrò che il proiettile non era penetrato: in 
uualdehe caso invece dimostrò la penetrazione e le ferite viscerali relative. 
Queste indagini dunipue vanno rifenvte come pratica necessama nella 
maggior parte dei ferili addominali e solo per comoditi di esposizione 
se ne fa speciale menzione a proposito delle ferite non penetranti. 

Nei casi di cui ora mi occupo la laparotomia esplorativa fu praticata 
A volle; in due casi — oss. 56, 9 — non avendo lo sbrigliamento consen- 
Uto una diagnosi precisa; negli altri due invece — oss. 98, 96 — s'inter- 
venne decisamente con la laparotomia poichè gli infermi presentavano 
una sindrome paraperitoneale, la quale faceva pensare senz'altro a una 
lesione di visceri endoperitoneali. 

La sintomatologia clinica che questi feriti presentano, sia ner quanto 
riguarda lo stato generale, sia per quanto riguarda particolarmente Vad- 
dome, è molto più complessa che nelle ferite del precedente grnnpo: il 
che è in rapporto da una parte con la frequente permanenza del proiet- 
tile fra i tesenti, che può dare ani irritazione Tocale, e se in contatto col 
peritoneo dei fenomeni riflessi; dall'alira con la maggiore quantità di 
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lessuu metrattati dal trauma. Cusì sono [requent i dolore, la contrat- 
lura di difesa localizzata a uno dei quadranti o a meta addome, è in 
quiasche caso a tullu l'addome, il vomito, uno stato generale apparente- 
mente grave, è spesso questi sintomi sono raggruppati sullo stesso indi- 
viduo così dè cosliluire la sindrome paraperitomizie classica. 

l casi di sindrome paraperitoneale osservati im questi DA feriti sono 9, 
ein qualcuno di essi — oss. 97 — la sintomatologia iu così spiccata è 
imponente, che a un primo esume si fece diagnosi di peritonile conse- 
cutiva a perforazioni intestinali. 

La penetrazione fu esclusa in 3 casi — oss, DA 27, 105 — con l'esame 
radioscopico, cui seguirono, per la estrazione dei proiettili, atti opera- 
tivi, i quali ebbero a confermare la diagnosi; in 4 mediante lo sbriglia- 
mento delle ferite — oss. #, 71, 76, 92 —; in due mediante la laparo- 
tomia esplorttiva — oss 98, 96. Uno dei feriti era anche un toracico con 
lesione polmonare — oss. 76 — e ciò probabilmente non era estrarceo alla 
produzione dei sintomi addominali, In due furono trovati vol::minosi 
ematomi, coi quali sicuramente Ja sindrome era in rapporto — osser- 
vazioni 55, 97. Negli altri la genesi dei sintomi è oscura, forse dipen- 
dente dalla irritazione della faccia esterna del peritoneo, per il cono di 
esplosione dei tessuti. 

In qualcuno dei casi, come nelle 055, 92, 47, ebbe A osservarsi uno 
spiccato meteorismo, e nella osservazione 97 si ekbe inollrè un vomito 
biliare mpetuto, ché con gli altri gravi sintumi durò parecchi giorni. 
Nell’oss. 103 la palpazione avvertiva attorno alla ferita la presenza di gas 
sottocutaneo il che fece sospettare Viapertura dell'intestino. Invece il pe- 
riloneo non era interessato è la presenza di gas era certamente dovuta a 
sviluppo di germi. L'infermo, dope do sbrigliamento migliorò rapida- 
mente. 

In uno dei ferili — oss. 72 — nel quale l'esame radioscopico eseguito 
in secondo tempo, mostrò il proiettile nei muscoli della fossa iliaca extra- 
peritoneale, si delerminò una psoite, che avrebbe potuto far pensare ad 
una peritonite circoscritta del quadrante inferiore destro dell'addome. 
La diagnosi esatta si potè fare per la posizione caratteristica dell'arto 
inferiore destro, che era tenuto in flessione, con adduzione e rotazione 
esterna. In seguito allo sbrighliamento e all'estrazione del proiettile l’in- 
fermo migliorò subilo e si avviò a rapida guarigione. 

Dei feriti di questo gruppo due soli morirono: uno — oss. 75 — morì 
per shock, poche ore dopo il ferimento; presentava oltre la ferita Aell'ad- 
dome, che era sicuramente non penetrante, multiple ferite agli arti in- 
feriori con rottura del femore sinistro. L'altro — oss. 79 — presentava 
una ferita da pallottola di shrapnell al quadrante inferiore destro del- 
l'addome, e una sindrome emorragica caratteristica, con cianosi di tutto 
l'arto inferiore, Sbrigliando sulla sede della ferita si notò che il proiet- 
tile aveva un decorso dirello in basso e alquanto all'esterno; prolungata 
l'incisione in basso si trovò ferita l'arteria femorale, subito sotto l'anello 
erurale. 1 tessuti attorno erano fortemente infiltrati di sangue, ma dal 
vaso ferito non si aveva più alcuna emorragia. Allacciata l’arteria e 
praticate le cure del caso, l'infermo ebbe un decorso favorevole per 
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qualche giorno, ma si aggravò in seguito per sopragziunta polmonite 
che lo condusse a morte nove giorni dopo l'operazione. 

Come si è visto l'interesse che presentano questi feriti è di natura 
eminentemente diagnostico: la cura di essi è dungue strettamente le- 
gala alla diagnosi; anzi sì potrebbe dire che il mezzo più frequentemente 
usato per addivenire ad una diagnosi esatta serve in genere anche come 
mezzo di cura, in quanto le ferite vengono ampiamente sbrighate, il 
tragitto percorso dal proiettile generosamente escisso e deterso, i proiet- 
tili estratti. ll decorso post-traumatico di questi feriti è generalmente 
favorevole, Essi sì avviano ranidamente a guarigione e vengono tra 
sferiti abbastanza sollecitamente negli ospedali delle retrovie. 


STORIE CLINICHE. 


32, Oss. — Generalità Ess. Imi, soldato fanteria, -- Data di entrata e di 
uscita: 21-7-916 24-7-916. 

Natura della tesine : Ferita rotendeggiante da palletta di shrapnell alla regione 
sacrale, in corrispondenza dell'apofisi spinosa della 2% vert, sner. Il proiettile viene 
localizzato dall'esame radinscopico incastrato nell’osso. 

Sintomi principali: Polso So, valido, Addome trattabile, indolente. Sensibilità e 
motilità conservate, Aspetto abbattuto, Urine normali. Ha vomitato durante il tra- 
sporto. 

Trattamento: listrazione del proiettile incastrato profondamente nell'osso. 

Esito: Trasferito. 

33. Oss. — Generalità: Oliv. Ant., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 23-7-10 3-8-16, 

Natura della lesicne : Ferita da pallottola di fucile a destra della 2* vert. sacrale. 
ll proiettile viene localizzato dall'esame radioscopivo davanti la sinfisi sacro-iliaci 
destra. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. T'olso 06 valido, Addome legger- 
mente teso. Sensibilità e motilità agli arti mormah. Leggiera riduzione dell'area epa- 
tica. 

Trattamento: Estrazione del proiettile, seguendo il tramite della ferita, fino alla 
sinfisi sacro iliaca destra. 

Esito: Trasferito. 

34. Oss, — Generalità Dil. Far,, soldato fanteria. — Data di entrata e di uscita : 
26-7-16 5-8-16. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla parte alta della natica 
sinistra, sull'ascellare posteriore. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiosco- 
pico sulla faccia anteriore del sacro, tra la 1* e la 2% vertebra, 

Sintomi principali. Polso 96, piccolo, T. 38. Respirazione dispnoica, prevalente- 
mente toracica 42. lareti addominali tese. La palpazione suscita scarso dolore. Leg- 
giero timpanismo. Motilità e sensibilità degli arti normali. 

Trattamento: strazione del proiettile seguendo il tramite della ferita. Il peri- 
toneo non è interessato, Retto integro. Sutura a strati, Miglioramento rapido. 

Esito: Trasferito 

Nori: Sindrome paraperitoncale, 

53. Oss. — Grnevalità, Siv. Fran., soldato fanteria. — Data di entrata e di 


3$. 
uscita : 16-S-916 28-S-916, 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sulla mammillare sinistra 
poco sotto l'ombelicale trasversa, con egresso 3 dita sotto la cresta iliaca sinistra 
sull'ascellare media, 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. Cute pallida, Tabbra cianotiche, Pi 137 
piccolo., R_30 . 37,5. Addome in difesa muscolire dolentissimo, specie alla palpa- 
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zione. Vomito. Non ha urinato., Non ha emesso nè feci nè gas, Riduzione dell'arca 
epatica. 

Trattamento : "Largo sbrigliamento sulla sede della ferita d'ingresso, Si riscontra 
un vasto emotoma retro-peritoneale. Peritoneo integro. Zaffo. Sutura parziale. 

Esito: 'rasferito, 

Nor: Sindrome paraperitoneale. L'infermo migliora rapidamente. 


36. Oss. — Gencralità: Sca. Giu., sergente fanteria, — Mata di entrata e di 
uscita > 19-5-17 22-90-17. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell sull'ascel- 
lare posteriore simstra, 2 dita sopra l'arcata costale senza foro d'egresso. Manca il 
referto radiologica. 

Sintomi principali: TP. 66 valido, Non vomito. Addome contratto. Assenza di me- 
teorismo e di ottusità mobile ai fianchi. Iperestesia cutanea alla fossa iliaca sinistra. 

Trattamento: Lo sbrigliamento non è decisivo per la penetrazione, Laparotomia 
pararettale sinistra. Il proiettile non è penetrato. Sutura a strati delle pareti, 

Esito * Trasferilo, 


57. Oss. — Generalità: Guer. Ex., soldato granatieri. — Data di entrata e di 
uscita: 14-9-16 21-09-16. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla natica sinistra, Il proiet- 
tile viene localizzato dall'esame radioscopico nella massa dei muscoli lombari dello 
stesso lato, in vicinanza della colonna vertebrale. 

Sintomi principali: Polso valido ritmico. Aspetto bnono. Addome trattabile, leyg- 
germente teso. Urinazione spontanea con urine chiare, Ha vomitato appena ferito. 
Leggiero meteorismo 

Trattamento ; Tistrazione del proiettile. 

Esito: ‘Trasferito 


38. Oss. — Generalità: Soll, Dom., soldato fanteria. — Data di entrata ce di 
uscita: 16-9-16 19-9-16, 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla regione lombare sini. 
stra. Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico a sinistra del corpo della 
43 vertebra lombare. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Addome trattabile, Motilità e sen- 
sibilità normali. Urinnzione e defecazione spontanea. 

Trattamento: Medicatura, 

Esito : Trasferito : 


59. Oss. — teneralità: Leon. Gius., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 16-9-16 23-09-16. 

. Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggia di gfanata, subito disotto l'om- 
belico. L'esame radiologico mostra il proiettile sulla linea mediana, alquanto pro- 
fondamente, ma non può precisare se il peritoneo è stato leso. 

Sintomi principali: I'olso. 70, valido. Aspetto buono. Non ha vomito. Le pareti 
addominali sono contratte, dolenti alla palpazione, Timpanismo alla percussione, 

Trattamento : Sbrigliamento, Estrazione del proiettile che è in contatto col peri- 
toneo e di brandelli di vestito, 

Esito: Trasferito 


60, Oss. — Gencralità :- Mar. Mar., sottotenente fanteria. — Data di entrata € 
di uscita: 18-9-16 4-10-16. 

Natura della lesione ; Ferita rotondevgiante da palletta di shrapnell, all'epigastrio. 
Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico nelle masse muscolari alquanto 
a destra della ferita. 

Sintomi principali: Polso 60, valido. Aspetto buono. Salta a carico dell’addome 
Ha vomitato durante il trasporto. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito Trasferito 


61. Oss. — tieneralità: Sil. Giu., soldato fanteria, — Dala di entrata e di 
uscita : 19-9-16 22-g-16. 


Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnel] alla parte alta della natica 
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sinistra. Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico nile massa dei mu- 
scoli lombari dello sivsso lato, 

Sintomi principali: Polso valido. Aspetto buono Quadrante iuferore sinistro del- 
l'addome teso e dolente. Non ha avuto vomito. Urine chiare. 

Trattamento: Estrazione del proiettile. 

Esito : Trasferito. 


62. Oss, — Generalità: Sc, Doim,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 4-10-16 19-10-16. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile sul margine ael pube senza 
foro di uscita. Il proiettile viene localizzato nel cavo del Retzius, tra schegge nssce. 

Sintomi principali: Polso 65 valido. Addome trattabile, Estrazione col catetere di 
urine limpide. ; 

Trattamento: Estrazione del proiettile dal cavo del Retzius. Vescica integra. 
Zaffo. 

Esito: Trasferito, 


63. Oss. — (Gerncsalità, For, Au., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: s-10-16 S-10-16 

Natura della lesione : Piccola ferita da scheggia di bomba a inano sull'ascellare 
medin sinistra subito sotto il bordo costale. Il proiettile viene localizzato dall'esame 
radioscopico nei muscoli lombari di sinistra. 

Sintomi principali: Polso valido.. Ventre trattabile. Non ha vomito, La metà si- 
nistra dell'addome è alquanto tesa e dolente. 

Trattamento: Estrazione del proiettile 

Esito: Trasferito. 


64. Oss. — Gencsalità: Cam. Vine., sottotenente fanteria, — Data di entrata 
e di uscita: 8-10-16 14-10-10 

Natura della lesione: Viceola ferita da scheggia di granata alla regione renale 
sinistra. Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico a sinistra della apofisi 
trasversa della 3° vertebra lombmre, 

Sintomi principali: Colorito pallido. Polso 11»), discretamente valido. Ventre trat- 
tabile indolente. Urinazione spontanea con urine limpide 

Trattamento : Medicatura. 

Esito: Trasferito. 


65. Oss. — Generalità: Fat. Lit., soldato fanteria. — Dala di entrata e di 
uscita : 0-10-16 19-10-16. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sull'ascellare posteriore 
destra, 2 dita sopra la cresta iliaca. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiosco- 
pico in vicinanza ta spiffa iliaca a. s. dello stesso lato, 

Sintomi principali : Polso 68 valido. Addome teso al quadrante inferiore e dolente 
alla palpazione: Alvo normale. Ha vomitato in autolettiga. 

Trattamento: Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito, 


66, Oss. — Generalità: Sar. Ma., soldato fanteria. — Data di entrala e di 
uscita: 10-10-1416 19-10-1016 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sull’ascellare media destra, 
poco sopra la eresia iliaca. Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico nella 
massa dei glutei dello stesso lato, 

Sintomi principali: Polso 78 valido. Addome trattabile? Dice di aver vomitato 
durante il trasporto. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita. 

Esito: 'I'rasferito. 


67. Oss. — Gewrcralità: Bon. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita; 10-10-1916 16-10-1916, 

Natura della lesione: Ferite multiple da pallette di shrapnell di cui una alla re- 
gione inguinale sinistra, dalla quale sporge il funicolo: non v'è foro d’uscita, Manca 
il referto radioscopico. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Dolore alla palpazione dell’ipogastrio, Uri- 
nazione spontanea con urine limpide. 
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Trattamento : Sbrigliamento, regolarizzazione, Il proiettile non è penetrato in ca- 
vità addominale. . 

Esito: Trasferito. 

68. Oss. — Generalità: Lo Pr. lem., soldato fanteria. — Pala di entrata © di 
uscita : 10-10-1916 14-10-1410. 

Natura della lesione > Ferita da palletta di shrapnell alla regione lombare destra, 
Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico nella matica sinistra. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Addome trattabile. Urinazione 
spontanea con urine linipide. 

Trattamento: Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito. 


69. Oss. — Gencralità- Mar. Ug., tenente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-10-1919 24-10-1916. 

Natura della lesione: Larga ferita da palletta di shrapnell al fianco destro, ul 
l'ascellare anteriore senza foro d’egresso. Manca il referto radiologico. 

Sintomi principali: P. go. Aspetto buono. Addome trattabile indolente. Acceusa do- 
lore alla radice della coscia d. 

Trattamento: Largo sbrigliamento fino al periton:o che non è interessato. Il 
proiettile si trova alla fuccia esterna dell'ala iliaca destra. Asportazione. 

Esito: Trasferito. 


70, Oss, — Centralità: Maur, Pie,, sollato fanteria — Data di entrata © di 
uscita: 11-10-1916 16-10-1976. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell a destra della 2% vert. sa- 
crale, Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico davanti al sacro, 3 dita 
sopra la rima anale, a destra della linea mediana. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, P. 90 valido. Dolore all'arto infe- 
riore destro che mano mano si attenua. Alvo normale, 

Trattamento : Medicatura. 

Esito: Trasferito 

71. Oss. — Generalilà: Riz. Jni., capitano fanteria, — Mata di entrata e di 
uscita : 12-10-1916 18-10-1916 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell all'ipocondrio sinistro, 2 dita 
sotto l'arcata costale senza foro d'egresso Manca l'esame radioscopico. 

Sintomi principali: Colorito pallido. Aspetto leggermente abbatiuto. Pareti addo- 
minali tese, dolenti alla palpazione P. 96 valido, 

Trattamento: Largo sbrigliamento fino al peritoneo che non è interessato. La fe- 
rita sì dirige all’interno « decorre oltre la linea mediana verso il quadrante infe- 
riore d. dell'addome, 

Esito: Trasferito. 

NotE . Sindrome paraperitoneale. 

72. Oss, — Generalità: Gri, Aless., soldato bombardiere. — Data di entrata e di 
uscita : 23-10-1916 4-TI1-1916, 

Natura della lesione : Larga ferita da scheggia di granata che si estende dal fianco 
destro alla regione lumbare dello stesso lato. L'esame radioscopico eseguito in 8* gior- 
nata mostra il proiettile nei muscoli della fossa iliaca, extra peritoneale. 

Sintomi principali: Ih primo tenipo: Nessun fatto notevole ; in 7% giornata : tem- 
peratura febbrile, vivi dolori alla regione lombare e al quadrante inf. d. dell'addome. 
la coscia è tenuta in flessione, con adduzione e rotazione esterna. 

Trattamento : In VIII giornata: Sbrigliamento ampio lungo la massa dei mu- 
scoli lombari. Flemmone del muscolo psoas. Estrazione del proiettile, di brandelli di 
vestito, Lavaggio e drenaggio profondo con Clorosol 

Esito: Trasferito. 

Nor®: Psoite. Rapido miglioramento dopo latto operativo. 


73. Oss. — Generalità: Viòth, Giu., soldato bombardiere. — Data di entrata e di 
uscita : 26-10-1910 4-11-I9I0 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sull’ascellare anteriore d. 
3 dita sotto l’arcata costale, da cui sporge un lobulo di grasso. Il proicitile viene loca- 
lizzato dall'esame radioscopico nelle masse muscolari del fianco destro sull'ascellare 
media. 
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Sintomi principali: L'olso 64, velido, Colorito normale, Ha vonntato durante il 
trasporto in lettiva. Addome leggerniente teso e dolnte nella metà destra. Diminu- 
zione dell'arca cpatva. 

Trattamento: Estrazione del proiettile, 

Esito: Trasferito, 


74. Oss. — Generalità, Col 1nn., soldato fanteria. — Mata di entrata è di 
uscita: 27-10-1910 3-11I-I1QI0 

Natura della lestone: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull'ascel- 
lare media des., 3 dita sotto la cresta iliaca. Il proiettile viene localizzato dall'esame 
radioscopico in contatto con la faccia interna dell'ala iliaca. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Nulla a carico dell'addome, Ta 
avuto vomito appena ferito. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: "l'rnsferito. 


73. — Generalità. Dal Amè., soldato fanteria. — Data di centrata e di 
uscila; 29-10-1910 30-10-1910, 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata un dito trasverso al disopra 
dell'arcata crurale destra, 3° esterno, senza foro d'uscita, dal cui fondo sporge il pe- 
ritonco parietale illeso Manca il referto 1ndioscopico, (Ierite multiple agli arti infe- 
riori con frattura del femore sinistro), 

Sintomi principali: Polso 120, piccolo, molle. Estremità e naso freddo, Lingua 
pallida, umida. Addom:: teso in difesa muscolare, dolente alla palpazione profonda. Co- 
nati di vontito. 

Trattamento: Si sbriglia la ferita e si constata che il proiettile ha avuto un decorso 
in basso e all’esterno, senza ledere il peritoneo. Drenaggio. Sutura Apparecchio d’im- 
mobilizzazione all'erto inferiore sinistro, 

Esito: Morto per shock. 

Note; Sindrome parapuritoneale, 


76. Oss. — Generalità: Gr. Tie., soldato fanteria. — Mata di entrata © di 
uscita: 53-11-1016 12-11-1410. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell 4 dita a sinistra dell'om- 
belico. Il proiettile si palpa sotto cute al fianco sinistro (altra ferita al torace). 

Sintomi principali: Colorito pallido, polso frequente, valido. Vivi dolori addomi- 
nali spontanei, Ventre teso, Emotorace destro, Ha avuto vomiti 

Trattamento: Sbrivhamento della ferita, che mon è penetrante. Estrazione del 
proiettile. Miglioramento rapido. 

Esito: Trasferito 

Note Sindrome paruperitontale, 


77. Oss, — Generalità: Bru. Silv., soldato fanteria. — Mata di entrala e di 
uscita: 7-11-1916 12-11-1910, 

Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggia di granata alla regione renale si- 
nistra, senza foro d'uscita. Il proiettile viene localizzato dall'esame radioscopico a si- 
nistra dell'arco della IV vert. lombare. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Nessun fatto n carico dell'addome 
Urinazione spontanea con urine chiare, 

Trattamento: Asportazione del proiettile, 

Esito: Trasferito, 


78. Oss. — (lieneralità; Lom Am,, caporale fanteria, — Data di entralu-e di 
uscita: 1-12-1016 7-12-1916. 

Natura della lesione: larga ferita da scheggia di granata alla fossa iliaca sini- 
stra con egresso alla faccia posteriore del terzo superiore della coscia dello stesso lato, 

Sintomi principali: Polso So valido. Aspetto buono. Metà sinistra dell'addome tesa 
e dolente, Dice di aver avuto vomiiò appena ferito, 

Trattamento : Tnrgo sbrigliamento fino al peritoneo che non è stato interessato. 
Il proiettile ha attraversati: la pelle e l'aponeurosi «del grande obliquo e si è diretto 
all’esterno e in basso perforando l'ala iliuca, 

Esito: Trasferito, 
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70. Oss. —- Generalità Bol. Alf., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 12-12-1910 21-12-1916, 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla fossa iliaca destri, 
senza foro d'egresso. Manta il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Colorito pallido. Polso 120 piccolo, Dispnea. Sudorazione pio- 
‘fusa. L'arteria pedidia non pulsa, L'srto inferiore destro ha colorito cianotico. Ad- 
dome trattabile, : 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita. Il peritonco non è leso. Il proiettile con 
decorso in basso è passato sotto l'arcata erurale ferendo l'arteria femorale subito sotto 
l'anello erurale, La ferita vasale è chiusa da un coagulo. Allacciatura. 

Esito: Muore per polmonite dopo 10 giorni. 

NOTE. Decorsu postoperativo complicato da polinotrite. 


So. Oss. — Gencralità: Lar. Giu. soldato bombardiere, — Data di entrata e 
di uscita: 9-12-1916 17-12-1916. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata sull'ascellare posteriore sini- 
stra subito sotto il margine costale, Il proiettile viene localizzato dall'esame radio- 
scopico nei muscoli Immbari dello stesso lato. 

Sintomi privicipali : Condizioni generali buone, Addome trattabile, indolente, Uri. 
nazione normale. Vivo dolore alla palpazione nella regione renale 

Trattamento: Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito. 


81, Oss. — Generalità; Par, Gius,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 3-1-1917 21-1-1917. 

Natura della lesionec, Ferita lacera, da scheggia di grannta subito sotto l’ombe- 
lico, senza foro di uscita Manca il reperto radioscopico (altre ferite alla testa). 

Sintomi principali : Ventre avvallato, alquanto dolente nei pressi della ferita, Con- 
dizioni generali buone. Non ha vomito, 

Trattamento: Asportazione del proiettile situato in contatto col peritoneo, qualche 
centimetro sotto la ferita d'ingre<-a. 

Esito: Trasferito 


82, Oss. — Gencrolità: ‘af. Car., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita : 30-1-1917 6-2-1017. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare anteriore sini- 
stra subito sotto il minigine costale com egresso 2 dita sotto è a destra dell’ombelico 
(altra ferita al braccio sinistro, prodotta dallo stesso proicttile). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Polso So, valido, Addome legger- 
mente teso, Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : Largo sbrigliamento. Il proiettile è scivolato tra il peritoneo e i mu- 
scoli. 

Esito: Trasferito. 


$3. Oss. — Genvralità; Mon. Gia., soldato fanteria, — Mata di entrata e di 
uscita : 14-35-1917 18-5-1017. 

Natura della lesione: Ferita lacera dn sehewzia di granata all'epigastrio, senza 
foro d'uscita. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Polso Sv, valido. T. 36.5. Ventre trattabile, poco dolente. 

Trattamento: Largo sbrigliamento, 

Esito: "'rasferito. . 


84. Oss, — Generalità: L'err. Fran., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita : 14-35-1917 24-35-1017. ; 
Natura della lesione : Ferita lacera da scheggia di granata alla fossa iliaca destra 
senza foro d'uscita, Manca il reperto radioscopico. 
a Sintomi principali : Stato generale buono Assenza di difesa. Dolore alla palpa- 
zione nei pressi della ferita. 
SR Nara * Sbrigliamento, Estrazione del proiettile situato nel cavo del Retzius, 
Esito: Trasferito 
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83. Oss. — Gencralita: Ab, Fil., caporale fanteria, — Pata di entrata e di 
uscita: 14-35-1017 14-5-1017. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell al fianco sinistro senza foro 
d'uscita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Ha vomitato durante il trasporto. 
Metà sinistra dell'addome alquanto tesa e dolente. 

Trattamento: Tîstrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito. 


86. Oss. — Generalità: Bos. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 18-5-1917 11-06-1017. ; 

Natura della lesione : Larga ferita alla metà superiore della regione sacrale, senza 
foro d'egresso, Manca il reperto radioscopico, 

Sintomi principali Y. 90, T. 37. Addome leggermente teso, indolente. Motilità e 
sensibilità conservate ovunque. 

Trattamento: Sbrigliamento, Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito 

87. Oss. — (Generalità: Bar. Fior,, soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita : 24-35-1917 20-35-1417. 

Natura della lesione: Piccola ferita lacera, da scheggia di granata sull'ascellare 
media sinistra, subito sotto il margine costale. Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto 
radioscopico. 

Sintomi principali: P. 68 valido. Condizioni generali ottime. Non ha avuto vo- 
mito. Leggiera tensione della parete attorno alla ferita. n 

Trattamento : Largo sbrigliamento, che dimostra la integrità del peritoneo, Non 
si trova il proiettile. futura. 

Esito; Trasferito. 


88. Oss. — Generalità: Gian. Fran., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 10-6-1917 14-6-1017. 

Natura della lesione: Ferita lacera «a scheggia di granata all'ipocondrio sini- 
stro, senza corrispondente foro d’egresso. Manca il referto radioscopico. 

Sintomi principali: P. 104. Ventre avvallato, dolente nei pressi della ferita. Non 
ha avuto vemito. 

Trattamento: Largo sbrigliamento fino al peritoneo che è illeso, 

Esito : 'Trasferito. 


89. Oss. — Gencralità: Mal. Ub., soldato artiglieria. — Mata di entrata e di 
uscita: 10-8-1917 1-9-1917. 

Natura della lesione : Ferita rotendeggiante da palletta di shrapnell sull’ascellare 
anteriore sinistra 2 dita sopra il margine costale senza ferita di egresso. 

Sintomi principali: Polso SS, 1, 36,7. Addome leggermente teso, non dolente 
alla palpazione, Urinazione spontanea con urine limpide. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito: rasferitò. 


90, Oss, — Generalità: Melch, Silv., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 24-10-1917 27-10-1917. 

Natura della lestone : Ferita da scheggia di granata alla metà destra del sacro. IT 
proiettile viene localizzato sulla faccia anteriore della 1* vertebra sacrale. 

Sintomi principali: Polso 84 valido. Ventre trattabile ovunque, Assenza di para- 
lisi. Minzione spontanea 

Trattamento: Estrazione del proiettile, sito profondamente. 

Esito: T'rasferito. 


gr. Oss. — Generalità: Paol. Aug., soldato fanteria. — Data di centrata e di 
uscita: 27-10-1017 27-10-1917. 

Natura della lesione : Ferita lacera da scheggia di vranata alla regione renale si- 
nistra, senza foro d'uscita, Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Sti.to generale buono. Addome ben trattabile non contratto. 
Non ha vomito. Urine chiare. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita, 

Esito. Trasferito. 
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92. Ossì — Gescralità: Ug. Fian., soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 13-11-1917 16-11-1917. 

Natura della lesione: Foro d’ingresso rotondeggiante, da palletta di shrapnell, 
alla regione lombare sinistra, senza foro d'uscita Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali : Pallido. Fstremità fredde. P. 120 piccolo. Ventre tumido, me- 
teorico, dolente spontaneamente alla palpazione profonda. 

Trattamento : Sbrigliamento della ferita che mostra la non penetrazione. Cure sin- 
tomatiche, Miglioramento rapido. Sa 

Esito: Trasferito, 

Nore: Sindrome paraperitoneale. 


93. Oss. — Gencralità: Sor. T,ui., tenente genio. — Nata di entrata e di 
uscita: 14-11-1917 16-11-1917. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell alla base del 
torace destro, sull’ascellare posteriore, 4 dita sopra il margine costale, senza foro 
d’egresso. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Polso 94 piccolo. Aspetto abbattuto. Vomito. Non ha sputato 
sangue. Urine normali, Addome dolente è in difesa. Esame del torace negativo. 

Trattamento» Luparotomia esplorativa, Il proiettile non è penetrato in cavità ad- 
dominale. Sutura delle pareti. 

Esito: Trasferito. 

Nore : Sindrome paraperitoneale. 


. 

qQ4. Oss. — Genvralità; Ole. Mi., soldato bersagliere. — Lata di entrata e di 
uscita: 17-11-1917 7-12-1017. - 

Natura della lesione : Targa ferita da scheggia di granata sull’ascellare posteriore 
destra subito sotto il margine costale senza foro d'egresso. Manca il reperto radio 
scopico. 

Sintomi principali: I°. SS valido. Aspetto bnono. Respirazione toracica. Addome 
contratto e dolente Non ha vomito, non ha urinato sangue. Assenza di meteorismo. 

Trattamento: Lo sbrirliamento non è decisivo per la penetrazione, Laparotomia 
pararettale destra. Il proicttile non è penetrato in cavità. Sutura delle pareti e strati. 

Esito: Trasferito 


95. Oss. — Generalità: Prig. Gius., caporale maggiore fanteria, -- Mata di en 
trata e di uscita: 1-12-1917 4-12-17. 

Natura della lesione; Ferita da palletta di shrapnell sulla paravertebrale sini- 
stra all'altezza della 1% vertebra lombare senza foro d’uscita, Manca il reperto radio- 
SCOPICO. 

"Sintomi principali: P. 1600 valido. Non ha vomito. Addome contratto ma non do- 
lente alla palpazione. Urinazione spontanea con urine limpide. TLeggiero timpanismo. 

Trattamento: Shrigliamento della ferita. 

Esito: Trasferito. 


96. Oss. — Genrralità: Per, Avg., soldato fanterin. — Data di entrata e di 
uscita: 14-12-1917 10-1-1918. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull'emiscapo- 
lare sinistra 2 dita sopra il margine costale, senza foro d'uscita. Manca il reperto 11- 
dioscopico. 

Sintomi principali: P. SS valido. Respirazione prevalentemente toracica. Addome 
contratto e dolente, Conati di vomito. Assenza di meteorismo e di ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia mediana sopra ombelicale, Il proiettile non è penc- 
trato in cavità. Sutura a strati. 

Esito : 'l'rasferito. 

Note: Sindrome paraperitonenle. 


97. Oss. — Generalità: Ing. Giov,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscifa: 10-4-1918 16-4-1918, 
_ Natura della lesione: Ferita a margini netti poco più grande di un doppio cen- 
tesimo nella natica sinistra, un centimetro circa all'esterno della piega delle natiche 
e all'altezza delle ultime vertebre sacrali. L'esame radioscopico mostra una grossa 


scheggia di granata in contatto con l'ala sinistra del sacro, probabilmente non pe- 
netrante. 
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Sintomi princifaàli. 1. 19% valido, "T. go. Aspetto abbatiuto, Lingua patinosa, umida 
rossa ai margini. R. toricica 28. Addonie fortemente mettorico con scomparsa dell'arca 
d'ottusità splenica e diminuzione dell'arca epatica. Dolore addominale spontaneo è 
alla palpazione con iperestesia cutanea al quadrante inferiore sinistro. Vomito biliare. 
Qualche colpo di singhiozzo, Non ha emesso nè feci nè gas. Urinazione spontanea 
Jisame del retto negativo, 

Trattamento: In primo tempo cure sintomatiche. In Và giornata, migliorate le 
condizioni del paziente, s'interviene seguendo ‘il tramite seguato dal proiettile, si pro- 
cede alla estrazione della scheggia. Retto e peritoneo integri. L'infermo migliora ra- 
pidamente 

Esito: ‘Trasferito. 

Note: Sindrome paraperitoneale, 


oS. Oss, — (rencralità: Rob. Clau., capitano reparto assalto. — Data di entrata 
e di uscita: 3-4-101t 15-4-1018. 

Natura della lesione; Ferita lineare, da scheggia di petardo alla fossa iliaca de- 
stra. Il proiettile viene localizzato dail'esame radioscopico nelle masse muscolari al- 
l’interno dell'ilco destro. } 

Sintomi principali: }. 90 valido. Colerito buono. Non ha vomito. Addome trat- 
tabile leggermente teso e molto dolente alla palpazione, nella fossa iliaca destra. 

Trattamento : Sbrigliamento della ferita ed estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito dopo 12 giornie 


49. Oss. — Goewralità: Mar, Die,, soldato fanteria. — Muta di entrata e di 
uscita : 17-6-1918 25-6-1978. 

Natura della lesione : Ferita da mitragliatrice in corrispondenza della spina iliaca 
anterior-superiore sinistra, con egresso, due dita sotto l'ombelico sulla linea mediana. 

Sintomi principali. Condizioni generali buone, TP. 84, valido, Addome dolentis- 
simo, specie alla palpazione e più spiccatamente al quadrante inferiore sinistro. Non 
ha urinato. Non ha emesso feci nè gas, 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita, Il proiettile è scivolato tra i muscoli e 
la faccia esterna del peritoneo, ch appare integro Sottile drenaggio, sutura. 

Esito 'Trasferito. 


100. Oss. — Gencralità , Sand. Enr,, soldato fanteria, — Mata di entrata e di 
uscita: 1961918 20-56-1918. 

Natura della lesione : Larga ferita da scheggia di granata alla regione rénale si- 
nistra, subito sotto la 12% costola. Alla regione trocanterica destra notasi una grossa 
tumefazione, a consistenza clastica ed ecchimotica. 

Sintomi principali Condizioni generali discrete. P. 100, valido. Non ha vomito, 
Addome indolente, non contratto. Non può urinare, quantunque ne avverta lo sti- 
molo, Urine chiare al cateterismo. 

Traltamento: Sbrigliamento della ferita posteriore’ Il proiettile ha fratturato 
l’apofisi spinosa della V# vertebra lombare e l'ala iliaca destra. Asportazione del proiet- 
tile con incistone sulla tumefazione  Zaffo. Sutura, 

Esito: ‘lrasferito in 2* viornata, 


101, Oss, — Generalità: Ne, Rov., prigioniero, — Date di entrata e di uscita : 
20-65-1918 21-65-1918 

Natura della ferita; Ferita da scheggia di granata sull'ascellare media sinistra, 
subito sopra la cresta iliaca, senza corrispondente foro d’egresso. Manca il reperto 
radioscopico. 

Sintomi principali: Condizioni wrnerali buone. Contrattura della metà sinistra 
dell'addome, Non vomito nè singhiozzo Minzione spontanea con urine chiare. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita il cui tragitto è nettamente parietale. 

Esito: "T'rasferito in 24 giornata 1 


102, Oss, — Gencralità. Man. Sant., soldato genio. — Pate di entrata e di u- 
scita: 20-6-18 22-06-13. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata in corrispondenza del sacro, 
subito a sinistra della linea mediana Munen la ferita di egresso, (Frattura comminu. 
tiva della tibia destra). 
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Sintomi principali: Condizioni generali buone. P. 80 valido. Non vomito nè sin- 
ghiozzo. Addome indolente, alquanto teso al fianco sinistro. 

Traltamento: Sbrigliamento della ferita: il sacro non è fratturato: il proiettile 
ha decorso all'esterno è verso simstra 

(Apparecchio d'immobilizzazione alla gamba destra). 

Esito: "trasferito. 


103. Oss. — Gewncralità: Pier, Roc., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-6-18 28-6-18. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata alla regione trocanterica de- 
stra. Il.proiettile si palpa sott» cute, nella fossa iliaca dello stesso lato, davanti la 
spina iliaca a. s. 

Sintomi principali; Aspetto buono. P. 102, Leggiera tensione della fossa ileo-ce- 
cale, Crepitio sottocutaneo.attorno al proiettile. Non ha vomito. 

Trattamento : Largo sbrigliamento, Infiltrazione gassosa dei tessuti cellulare e mu- 
scolare. Peritoneo integro. Estrazione del proiettile. Drenaggio. 

Esito . ‘Trasferito. 

Note: Decorso favorevole. Miglioramento rapido. 


104. Oss. — Generalità: Negr, Giu., caporale genio. — Data di entrata e di 
uscita : 22-6-918 24-6-018 

Natura della lesione : Ferita da fucile in corrispondenza della spina iliaca ante- 
rior-superiore sinistra con egresso in corrispondenza della spina iliaca posterior-su- 
periore dello stesso lato. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Metà destra dell'addome teso e do- 
lente, P. 160, ritmico, Non ha vomito. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : T,argo sbrigliamento. Il proiettile non è penetrato in cavità. Sutura. 

Esito : 'Yrasferito. 

105. Oss. — Generalità : Gioc. Giu., soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 23-6-18 12-7-15, 

Natura della lesione: Presenta al fianco sinistro sull'ascellare posteriore una tu- 
mefazione grossa quanto un uovo, sormontata da una piccola ferita da scheggia di 
granata, Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali : P. 118 piccolo. Aspetto sofferente. Leggiera sudorazione. Ven- 
tre teso, dolente, specie alla metà sinistra. Vomito. Urinazione spontanea. 

Trattamento: Sbrigliamento con taglio trasversale lungo ro em. parallelo all’ar- 
cata costale. Il proiettile trovasi posteriormente nello spessore dei muscoli, ed ha 
strisciato sul. peritoneo, senza lederlo. Estrazione. Drenaggio. Sutura. 

Esito: "Trasferito. 

Norte: Sindrome paraperitoneale. 


III. — FERITE PARIETALI SEMPLICI CON TRAGÌTTO PARADOSSALE. 


] tragitti paradossali erano molto frequenti quando le pallottole erano 
sferiche ed animate da una minor forza di penetrazione che noi le at- 
tuali pallottole di fucile. Ma anche oggi questi, che dagli anlichi veni- 
vano detti colpi contornanti, sì osservano con una certa frequenza. Noi 
abbiamo potuto notarli nettamente in 24 casi su béi feriti dell'addome, 
e cioè nel 4%. Essi si verificano quando la forza di penetrazione dél pre - 
iettile è piccola e l'angolo di incidenza della traiettoria rispetto al punto 
colpito è tali da consentire una deviazione del proicttile quando esso in- 
contri un tessuto più resistente o, in genere, quando esso incontri 
un ostacolo, come sarebbero le ossa o le robuste fasce che avvol- 
Bono i muscoli della parete addominale. Ma questa spiegazione non 
sempre può essere invocata, per esempio quando la deviazione avviene 
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proprio Goibro il peritoneo, restando questo illeso. lu tali casì è proba- 
bile che il falto si verifichi per la teoria che ammette un cono di scolla- 
ento determinato dal passaggio del proiettile, che dividerebbe il piano 
aponcurotico della faccia profonda dei muscoli adduminali dalla faccia 
esterna del peritoneo. Il proiettile scivolerebbe allora attraverso una via 
già aperta, quantunque questa si allontani dalla linea retta. 

Tra i feriti pacietali semplici i decorsi paradossali osservati sono 19, 
dei quali 15 prodotti da pallottole di fucile, gii altri da pallette di shra- 
‘pneil. In 41 il proiettile era uscito da un punto opposto a quello di en- 
trata; in 8 invece era rimasto tra i tessuti, e in 3 fu sentito con la palpa- 
zione; in î invece fu localizzato dall'esame radivseopico, In questi casì 
l'esame radioscopico ha, per la diagnosi di penetrazione, scarso valore. 
La penetrazione difatti dovrebbe essere ineluitabilmente ammessa, con- 
siderando che nel maggior numero dei casì il proiettile traversa tutti i 
tessuti interposti tra la ferita d’ingresso è la ferita di èegresso, o tra la 
ferita d'ingresso e la sua localizzazione topografica. senza deviare. 

Le deviazioni dunque, relativamente rare, devono tuttavia essere te- 
nute presenti, e sempre sospettate quando, con una ferita diretta per 
esempio dallindietro in avanti si abbia una sindrome negativa per 
quanto riguarda i comuni sintomi peritoncali. Ciò veramente avviene di 
rado- che anzi, sia per il Inngo tragitto percorso dal proiettile tra i tes- 
suli, sia perchè non raramente il proiettile irrita direttamente la faccia 
esterna della sierosa, i fenomeni peritoneali si riscontrano con frequenza. 
Vero è che nei casi da me riporlati la sindrome paraperitoncalt com- 
plela fu osservata una sola volta — oss. 147. Ma in ben pochi degli 
altri la sintomatologia addominale era perfeltamente negativa: nella 
maggior parte invece c'era sempre qualche sintomo, come la contrazione 
delle pareti, il vomito, la piccolezza del polso, il dolvre addominale, c..e, 
unito ai dati della lesione anatomica, non potevano che confermare il 
sospetto della nenetrazione Onando anch? da] resto ogni sintomo adda- 
minale mancasse, di fronte a due ferite poste a grande distanza tra loro, 
rispeltivamente ferite d'ingresso e di egresso del medesimo proiettile, 
la cui congiunzione mediante una linca ideale attraversa la cavità peri- 
toneale si ha il dovere di pensare alla penetrazione, e soltanto in via di 
probabil'rà si può sospettare che il proiettile abbia avuto un tragitto 
paradossale; per assicurarsi non vi è altro mezzo che sbrigliare ampia- 
mente la ferita ed assicurarsi in modn preciso del cammino che il pro- 
ieltile ha secuilo. 

Nei nostri feriti in ben 12 casi si potè constatare che il proiettile non 
era penctrato in cavità mediante ampi sbrigliamenti; in 3 invece si do- 
vette ricorrere alla laparotomia e propriamente in due perchè lo sbri- 
gliamento non diede un risultato sicuro — oss. 110-147 — in uno invece 
— oss. 119 — perchè la diagnosi di penetrazione era avvalorata dalla 
constatazione della presenza di liquido in cavità. liquido che all'atto 
operativo risultò essor dovuto a paritonite tubercolare. 

Vi sono dei casì tuttavia in cui la diagnosi di penetrazione può essere 
esclusa soltanto mediante l'esame clinico del ferito, come nelle oss. 142 - 
113-115-1420. Nel primo caso il proiettile. pallottola di fucile, pene- 
Iralo in corrispondenza dell'anenlo inferiore della scapola destra, era 
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uscito sulla mammillare sinistra subito sotto l'arcata costale. Se il proiet- 
lue avesse seguito un tragitto rettilineo avrebbe dovuto ferire il pol- 
mone destro, il fegato e lo stomaco, il che non era assolutamente com- 
patibile con l'assoluta mancanza di ogni sintomo, sia da parte del torace 
sia da parte dell'addome. L'infermo fu trasferito in ottime condizioni 
in 4* giornata. Nel secondo il proiettile, penctrato al fianco destro, 
fu localizzato alla faccia esterna del sacro. Se il proiettile fosse 
penetrato in cavità avrebbe dovuto, per arrivare nel punto ove fu visto, 
attraversare il sacro in tutto il suo spessore fratburandolo e naturalmente 
la sintomatologia sarebbe stata molto diversa, evidentemente il proiet- 
tile, una palletta di shrapnell, aveva contornato il fianen girando sotto 
la cute o tra le parti molli. Nel terzo invece la diagnosi fu di probabi- 
lita, avendo l'infermo emesso del gas e delle feci normali, ed essendo 
assente qualsiasi sintomo addominale. Nel quarto caso infine la dia- 
gnosi fu fatta perchè l'infermo al momento dell'arrivo. era g+à ferito da 
32 ore e non vi era alcun-sintomo di risentimento peritoneale. Si notava 
è vero una certa dolenzia del fianco sinistro, ma questa fu messa in rap- 
porto con le lesioni dei tessuti per il passaggio del proiettile. 

Se i fatti non fossero stati nella maggioranza dei casì verificati ana- 
tomicamente mediante atti operativi, questi casi di decorsi parados- 
sali sarebbero passati sicuramente come ferite dell'addome con pene- 
trazione non operati e guariti, ed una statistica astensionista se ne sa- 
rebbe avvantaggiata, come del resto si sarebbe avvantaggiata della mag- 
gior parte dei feriti della precedente serie, nei quali la diagnosi di pe- 
netrazione si potè escludere con esami accurati ed ispirati al supremo 
interesse del paziente. 

Quanto alla cura si può dire di questi feriti ciò chie è stato detto dei 
precedenti. 1l mezzo diagnostico è di solito il mezzo terapeutico. Ampi 
sbrigliamenti, detersione del tragitto, asportazione del proiettile e dei 
corpi estranei trasportati, E l'evoluzione ne è, come per gli altri, rapi- 
Aamente benigna. 


’ 
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106. Oss. — Generalità; Can, Fran., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 27-7-16 30-7-16. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sulla paravertebrale destra, 
all'altezza della 3* vertebra lombare, con egresso 2 dita all’interno della spina ilaca 
a. s. destra. 

Sintomi principali: P. g0 valido. T, 57,9- Colorito pallido, vivo dolore alla gamba 
dd. Addome trattabile indolente. Ha vomitato durante il trasporto, 

Trattamento: Lo sbrigliamento delle 2 ferite mostra che il proiettile ha avuto un 
tragitto sottocutaneo, contàrnando il fianco destro. 

Esito: ‘Trasferito. 


107. Oss. — (Generalità: Tell. Rart., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita : 16-8-16 26-84 16 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione Jombare destra, 
con egresso alla fossa iliaca dello stesso lato, sull'ascellare anteriore. 

Sintomi principali: Aspetto buono, Polso 110, valido, Urine limpide. Addome trat- 
tabile a sinistra, contratto e dolente a destra. 
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Trattamento Sbrigliamento della ferita, Si constata la non penetrazione. Sutura a 
strati. 
Esito: Trasferito. 


108. Oss. — Generalità: Ros. Qui., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 15-0-1b 190-910. 

Natura della lesicne : Ferita da pallottola di fucile a destra dell'appendice xifoide, 
con egresso sull'ascellare posteriore destra, subito sotto il inargine costale. 

Sintomi principali : Stato generale buono. Addome avvallato, trattabile, dolente è 
leggermente teso alla metà destra. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita. Il proiettile ha avuto un decorso intra- 
muscolare, 

Esito: Trasferito, 


1009. .Oss, — (enmralità : Bert. Car. sergente fanteria: — Mata di entrata e di 
nscita : 10-10-16 14-10-16 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla metà destra dell’epiga- 
strio, senza foro d'uscita. Il vroiettile viene localizzato dall'esame radiologico, sotto 
cute, sulla faccia posteriore del terzo medio della coscia sinistra. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Aspetto non sofferente. Colorito 
normale, Non ha vomito nè singhiozzo L'addome è teso e dolente alla palpazione. 
Non esiste però un vero ventre di legno. Assenza di meteorismo. 

Trattamento: Si sbriglia sulla ferita d’ingresso prolungando il taglio in basso. Il 
peritoneo non è teso. Il proiettile ha attraversato i muscoli ed è entrato nelle parti 
molli della coscia passando sotto l'arcata di Falloppio all'interno dei vasi, Sutura. 
Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito. 


110. Oss. — Grmnetalità: Za Car., soldato genio. — Pata di entrata e di uscita: 
12-10-16 24-10-16. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile al fianco sinistro, sull'ascellare 
posteriore, con egresso all'epipastrio. 

Sintomi principali : Volso 68, xnlido, Aspetto buono. Addome teso, specie nella metà 
sinistra, Non ha vomito. Assenza di meteorismo. 

Trattamento : Lo sbrigliamento non è sufficiente per stabilire Ja non penetrazione. 
Laparotomia esplorativa. Il proiettile non è penetrato. Sutura delle pareti e strati. 

Esito: Trasferito, 


nr. Oss, — Gencralità: Pel. Din., capitano fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 1-11-16 26-11-15 

Natura della lesione : Ferita dn pallottola di fucil: alla natica destra, con egresso 
alla parte più alta e più interna della regione iliaca dello stesso lato. 

Sintomi principali : Condizioni generali buone. Non ha avuto vomito nè singhiozzo 
Addome leggermente teso alla fossa iliaca destra. Modico timpanismo. 
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Trattamento» Sbriglinmento ampio, — Il proiettile non è penetrato in cavità ad- 
dominale + ha attraversato l'osso iliaco ed è scivolato quindi sotto ente per un tratto 
di ro cm,' 


Esilo: Trasferito. 


112, Oss, — Gencralità: Sp Roc, soldato mitraglieri. — Data di entrata e di 
uscita: 1-11-10 |-11-136 

Nalura. della lesione : Ferita da pallottola di fucile in corrispondenza dell'angolo 
inferiore della scapola destra con egresso sulla mammillare sinistra, subito sotto l'ar- 
cata costale, È 

Sintomi principali : Condizioni generali buone, P. 6, valido. Ventre trattabile, in- 
dolente. Minzione e defecazione spontanea. : 

Trattamento + Medicatura. 

Esito: Trasferito, 

113. Oss, — Generalità; Rev. Car., soldato fanteria. — Iata di entrata e di 
uscita: 2-11-16 5-I1-19 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sull'ascellare media destra, 
2 dita sopra la cresta iliaco, Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico sulla 
faccia esterna del sacro. 
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Sintomi principali: Aspetto buono, Nessun fenomeno a carico dell'addome. Dolore 
alla parete posteriore del sacro. 

Trattamento: Medicatura. Cure sintomatiche. 

Esito : "l'rasferito. 


114. Oss. — Generalità. Gian. Aug., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 2-11-16 3-11-10. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile subito a smistra dell’apofisi 
spinosa della 48 vertebra lembare, con egresso al disotto della spina iliaca a. s. destra, 

Sintomi speciaii: Condizioni generali bnone. P. 60 valido. Ventre trattabile indo- 
lente, Non ha vomito, Urinazione spontanea. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita. Si constata che il proiettile non è pene- 
trato in cavità addominale, ù 

Esito ; 'rasferito. 


115. Oss. — Generalità: Cast. Au., soldato fanteria — Data di entrata © di 
uscita: 4-11-16 17-11-16. . 

Natura della lesione > Ferita da pallottola di fucile sulla paravertebrale sinistra, 
alla regione lombare con egresso in vicinanza della spina iliaca a, s. dello stesso lato, 

Sintomi principati: Aspetto buono, Condizioni generali ottime. Addome avval- 
lato, indolente. Ha emesso feci e gas. 

Trattamento: Medicatura. 

Esito : Trasferito. 


116, Oss. — Gencralità: Riv. Pao., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 4-11-16 09-17-16. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla metà destra dell'epi- 
Bastrio. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico nelle parti molli della re- 
gione lombare destra (frattura della tibia sinistra). 

Sintomi principali: 1°. 104 valido. Colorito leggermente pallido, Non ha vomito. 
Addome trattabile indolente. — Assenza di meteorismo. 

Trattamento : Sbrigliamento della ferita, Estrazione del proiettile. 

Esito: Trasferito. 


117. Oss. — Gcnetralità. Vil, T.um., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 35-11-16 17-11-16. 

Natura della lesione: Terita da pallottola di fucile subito a sinistra dell'ombelico 
con egresso in corrispondenza dell’apice dell'ultima costola dello stesso lato. 

Sintomi principali Aspetto sofferente, Polso So, valido. Respirazione dispnoica, 
vivi dolori addominali spontanei. Difesa spiccata. Vomito. Assenza di meteorismo 
e di ottusità mobile, 

Trattamento: Lo sbrigliamento non è sufficiente a dimostrare la non penetra- 
zione. Laparotomia esplorativa Il proiettile non è penetrato ma è scivolato tra i mu- 
scoli e il peritoneo. Sutura delle pareti a strati. 

Esito : "l'rasferito. 

Note: Sindrome paraperitoneale, 


118. Oss, — Gereralità Pas. Atti., cap, maggiore fanteria, — Data di entrata 
e di uscita; 6-11-16 S-11-16. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla metà sinistra della re- 
gione sacrale, Il proiettile si palpa sotto ente presso la spina iliaca a. s. dello stesso 
lato. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Addome avvallato, trattabile, in- 
dolente, leggermente teso nella metà sinistra. 

Trattamento : Sbrigliamento della ferita, Tistrazione del proiettile che ha seguito 
un tragitto sottocutaneo. 

Esito: Trasferito, 


119. Oss. — Generalità. Vin PEv., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 22-4-17 7-3-17. 

Natura della lesione: Piccola ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell, 3 dita 
sopra il pube. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico nelle masse musco- 
lari della coscia sinistra, faccia esterna, terzo superiore. 

Sintomi frincifali : F, 84, valido. Respirazione calma. Aspetto sofferente Non 
ha vomito. Addome dolente è contratto, Ottusità notevole ai fianchi, mobile. 


852 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Trattamento: Iapaotomia esplorativa. In cavità liguido serioso. Peritoneo pa- 
rietale € viscerale disseminato di piccoli e numerosi tubercoli Il proiettile non è pe- 
netrato. Svuotamento del liquido. Sutura a strati. 

Esito: Trasfh1ito. 

Nori: Decorso postoperativo ottimo, Qualche linea di temperatura serotina nei 
primi 10 giorni. Assenza di ottusità mobile ai fianchi. 


rzo, Oss. — Generalità; Spin. Salv., soldato artiglieria. Data di entrata e di 
uscita : 8-3-17 11-5-17. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sull'ascellare anteriore sini- 
stro sul margine costale, Il proiettile viene localizzato dall'esame radiografico nella 
massa dei muscoli lombari, a sinistra della 1* vertebra lombare, 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Ha vomitato subito dopo ferito. 
Polso 100, valido. Respiro calmo. Ventre avvallato, dolente alquanto alla palpazione 
del fianco sinistro, Urinazione spontanea con urine chiare. 

Trattamento: Medicatora, Cure sintomatiche. Decorso rapidamente favorevole, 
afebbrile, 

Esito: Trasferito, 

Note: L’infermo è ricoverato dopo 32 ore dalla ferita. 


121. Oss, — (Generalità: Rub. Ase., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 20-8-17 2-0-17. . 

Nalura della lesione : Ferita da pallottola di fneile sull'ascellare anteriore sini- 
stra, 2 dita sotto il margine costale, con egresso sulla emiscapolare sinistra, due dita 
sotto l’ultima costola, 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Polso 80 valido, Non ha avuto 
vomito. Ventre contratto, dolente, snecie nella metà sinistra. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita d’ingresso. Si vede nettamente che il 
proiettile ha avuto un decorso sotto muscolare senza ledere il peritoneo. Sutura. 

Esito: Trasferito 


122, Oss. — (icneralità: Baz, Car., sottotenente fanteria. — Data di entrata 

e di uscita : 3-9-17 23-40-17. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sull'ascellare media destra. 
al margine costale. 1 proiettile si palpa all’epigastrio, a sinistra della linea mediana. 

Sintomi principali: P. 92 valido, T. 37. Addome trattabile indolente. Non ha 
avuto vomito, Assenza di difesa e di ottusità mobile 

Trattamento: Tstrazione del proiettile, 

Esito: Trasferito. 

Norr: Decorso postoperativo complicato da nolmonite, = 


123. Oss, — tencralità: Pos. Fug., prigioniero. — Data di entrata e di uscita 
16-11-17 12-11-17 : 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sulla spina iliaca a. s. Sinistra 
con egresso tra 13 € 23 vertebra sacrale, poco a sinistra della linea mediana 

Sintomi principali : I) 9g valido. 1, 37.6. Addome leggermente teso e dolente. Non 
ha avuto vomito, Urinazione spontanea. 

Trattamento: Medicatura, previo sbrigliamento 

Esito ; Trasferito, 

. 124. Oss, — Gencralità: Lup. Gius., solduto bersaglieri. — Data di entrata e di 
uscita: 16-6-18 17-b-15. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fncile alla coscia destra, al limite 
tra faccia esterna e faccia posteriore, all'unione del terzo superiore col terzo medio, 
Il proiettile si palpa sotte cute alla regione pubica, poco a sinistra della linea mediana 
e un dito al disopra della radice del pene. 

Sintomi principali: Aspetto buono. Colorito normale, P. 110. Respirazione calma 
Lingua arida, patinosa. Ha avuto vomito acquoso, Addome avvallato, leggermente 
teso e dolente alla palpazione. Ha emesso urine limpide 

Trattamento: Incisione soprapubica. Estrazioni del proiettile che non è penetrato 
in envità ma ha avuto un decorso sottocutaneo. Leggiero drenaggio. Sutura. 

Esito: Trasferito 

(Continua). 
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LE AMAREZZE DI ANTONIO MUSA 


(Un episodio inedito del secolo d’Augusto) 


UCom'io abbia fatto la mirabolante scoperta, non ve lo posso dire. 
perchè non veglio aver grattacapi dall'autorità giudiziaria; ma imma- 
sinatevi pure un'avventura rocambolesca collo scavo d'un condotto sol- 
terraneo, la perforazione d'un soffitto e la penetrazione in una biblio- 
teca, nella quale un segreto informatore m’'aveva rivelato Vesistenzit 
d'un preziosissimo cimelio. Fu dunque nella notte dal 4 al 5 marzo 
del corrente anno di grazia 1949, che la fortuna e l’audacia mi fecero 
metter le mani su cinque capitoli inediti dei Duodecizi Caesares di 
Caio Svetonio ranquillo, e precisamente della « Vita » di Cesare Olta- 
\iano Augusto. Che questi capitoli sian inediti, non vha dubbio: che 
sian autentici, è un altro affare. Ma, o autentici o apocrifi, (e apocrifi 
lì ritiene, per esempio, un mio illustre amico, il professore Frottolin di 
Padova, autore d'un centinaio di volumi di paleografia), meritano d'es- 
ser trascritti o, per meglio dire, riassunti, giacchè si raccontano in 
essì delle cose nuove, piacevoli, e anche, da un certo punto di vista, 
istruttive, permettedoci di far curiosi raffronti colle cose del tempo 
presente. 

Premetto alcune considerazioni storiche per illuminare lo sfondo 
del quadro su cui si svolgono gli avvenimenti, e per presentare ai lel- 
tori i principali personaggi, che Svetonio, o chi per esso, fa agire è 
parlare nell’interessante narrazione. 

Dei medici di Roma antica ebbi già occasione di parlare in un mio 
articolo precedente (/ medici); ma siccome moltissimi non l'avranno 
letto e i pochissimi che si degnarono di leggerlo l'avranno dimenticato, 
così ripeterò alcune delle cose dette allora e ne aggiungerò qualche al- 
tra. che servirà a chiarir megiio la posizione dei nostri antichi prede- 
cessori nell'arte di curare il prossimo quand'è malato e di sopportarne 
lo scherno quand'è sano. I medici erano allora schiavi come oggi; ma 
schiavi per lo più aftrancati. al quale proposito, bisogna osservare 
che, in tal: condizione, essi sì chiamavano Liberti rispetto a colui che 
li aveva affrancati, e libertini nei riguardi della loro vita politica e ci- 
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vile. IL Ziberzinzee per manumissiv justi (e questo era il caso dei me- 
dici, in specie dopo le concessioni di Augusto) acquistava la #bertas 
e la civitas è, per conseguenza, indossava la /094 pura (bianca), si 
radeva il capo e si copriva col pilers; ma, con tutto ciò, non era ag 
guagliato al emis ingenuus, croè al cittadino nato libero, poichè go- 
deva unicamente dei benefizi della jus commerci, rimanendo escluso 
— anteriormente ad Augusto — aalla jus connmbii coi cives ingenvi. 
dalla jus suifregi. e dalla jus Ronorum, nè poteva far parte della /egio 
romana, I libertini formavano dunque un ordine a parte (ordo liber- 
tinorum 0 lilbertinus), a differenza di quanto avviene nel nostro tempo, 
in cui i liberlini appartegono a tutti gli ordini e a tutti... ì disordini, 
Cesare Ottaviano Augusto fu largo di favori coi medici, ai quali 
conferi, non soltanto l’ingenwzias e la natalium restitutio, 0 ripristina- 
mento di nascita; ma ben anche la ‘dignità equestre, la quale, benchè 
non fosse, in fondo, che un vano litolo su per giù come quello dei cava- 
lieri odierni costituiva tuttavia un ordine intermedio fra il popolo e il 
senato e portava con sè alcum privilegi, fra cui quello d’un posto riser- 
valo nei pubblici spettacoli: la qual cosa oggi non sarebbe più possi- 
bile, dato l'infinito mimero di decorati. A ogni modo, i medici si tro- 
varono sbalzati d'un trailo — e vedremo fra poco per qual motivo — 
a un livello sociale senza confronte superiore al precedente e più con- 
forme al loro ufficio, al loro grado di coltura, alle loro benemerenze è 
altresì ai rapporli di domestichezza ch’essi avevano coi nobili, coi più 
alti personaggi della Corte e coi letterati più illustri. Ma intendiamoci 
bene: quartunque fosse stata conferita loro l'ingenzitas, essi non e- 
rano così ingenui da credere che le nuove dignità e i nuovi onori fa- 
cossero il ‘miracolo di cancellare dalle loro carni l'impronta della 
schiavitù, che per tanti e tanti anni Ji aveva bollati quasi del marchio 
d'infamia: sapevano benissimo, per esempio, che, nonostante l'anello 
d’oro, schiavi sarebbero rimasti pur sempre; ossia, considerati da ogni 
ordine di cittadini come apparterenti a un ceto inferiore, a cui si ri- 
vorre per necessità, ma al quale s'allunga una pedata non appena la 
necessità ha cessato di farsi sentire. A_ proposito: vi siele mai chiesto 
il perchè gl'infelici che esercitano un'arte, la quale fu sempre consi. 
derata come divina e che era perfino rappresentata da Esculapio, figlio 
di Apollo, nel consesse dei numi, sian presi in tasca da mezzo mondo 
e vengano giudicati di qualche punto inferiore ai maniscalchi, della 
cui opera sarebbero tanto più degni gl’innumerevoli detrattori? Secon- 
do me, la ragione è questa. Una gran parte dell'umanità crede ancora 
fermamente nell'intervento diretto è continuo d'una volontà extrater- 
rena in ogni vicenda — grande 0 piccola — della vita, e, per conse- 
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guenza, non ha il minimo dubbio che il decorso delle malattie sia re- 
golato da una forza soprannaturale a cui sarà, dunque, unicamente 
dovuta la guarigione. In altre parole: ammettendo che l'arte salutare 
sia un'emanazione diretta della divinità, si viene a negare assoluta- 
mente ogn'importanza e ogni valore allo studio, all'osservazione e alla 
scienza, e si giunge difilato alla conclusione che i medici son destinati 
a compiere sempre opera vana nelle malattie a fausto decorso, è opera 
nociva, anzi, addirittura omicida, in quelle che terminano colla morte. 
I medici, perciò, sono o inutili o dannosi e, in entrambi i casi, ignobili 
sfruttatori della salute del prossimo; mentre un « assistito », un me- 
dicone, una sonnambula, o un Crispino De Tacchetti qualunque, sono 
in grado di ottenere effetti portentosi per via d'un potere sopranna- 
turale ch’essi hanno ricevuto, chi sa per qual prodigio, da Dio e «he 
essi esercitano inconsciamente a benefizio di noi, poveri mortali. 

L'altra parte dell'umanità, molto meno numerosa della prima e co- 
slituita da persone intelligenti o credute tali, ostenta — e forse prova 
realmente — un sentimento di superbo disprezzo per la medicina, a cui 
non riconosce alcun fondamento scientifico, e tratta i medici alla stessa 
stregua dei cabalisti dei lotto, con un sorriso scetticamente schernitore, 
che attirerebbc i ceffoni come la calamita il ferro, se ormai non si sa- 
pesse, per lunga esperienza, ehe quello è un sorriso che si muta im- 
provvisamente in una supplichevole smorfia di dolore ai primi accenni 
d'una colica fiatulenta. La quale colica chiude l'orgoglio fra le barriere 
di questo terribile dilemma: o essere sbattuto dalla bufera intestinale 
»w che mai non resta », o inchinarsi dinanzi all'anice stellato, che lo co- 
stringe a uscire vergognosamente dal corpo superbo sotto forma gas- 
sosa. Ma intanto, finchè questa colica provvidenziale non viene a cam- 
Biare il corso filosofico der loro alti pensieri, codesti Capanei in diciot- 
tesimo si mantengono i più fieri avversari dei medici, che essi riten- 
gono come ciurmatori più o meno abili, e contro i quali scoccano le 
frecce avvelenate dal loro spirito di bassa lega, fra le risate plaudenti 
dei soliti eterni imbecilli, avvezzi alle arguzie volgari. 

Fra codeste due falangi, l'una di credenzoni ignoranti, l'altra di 
spiriti forti non ancor provati dalla colica, c'è dunque poco da star al- 
legri; e i poveri medici finirebbero per rimanere schiacciati, stritolati, 
polverizzati, se di quando in quando un'epidemia, una guerra o un 
altro flagello qualsiasi non li rimettesse per brev'ora sul piedestallo 
della gloria e della riconoscenza, di dove saranno di nuovo sbalzati 
inesorabilmente nel periodo di benessera successivo: e così fino alla 
fine dei secoli E pensare che ci sono ancora dei giovani che s'iscrivono 
alla Facoltà dj medicina! Ma perchè, benedetti figlioli, non rivolgete 
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la vostra energia, la vostra intelligenza, la vostra smania d'« arrivi- 
smo » a un'industria o a un commercio qualunque? Eppure gli ultimi 
quattro anni dovrebbero avervi insegnato molle cose, fra le altre que. 
sta: che la missione umanitaria, l'allruismo, la legge della coscienza, 
il carattere cosi detto adamantino e l'amore sconfinato per il prossimo 
{sempre disposto ad ammollarti un ceffone se lo lisci a contrappelo), 
non son che vane frasi ingannatrici, a cui si laseian cogliere i poveri 
di spirito, come le allodole allo specchio. Son parole durissime, lo so 
bene; ma trovalene voi delle altre che sian più conformi alla situa- 
zione degli animi nella presente lotta per la vita, e dimostralemi, per 
esempio, che la gjgorosa osservanza dei sublimi precetti del Varigelo 
procuri oggi agli accattoni di ieri la soddisfazione di poter offrire agli 
amici e alle amiche una cena sul gusto di quelle di Nerone o di Ti- 
berio (com'è avvenuto in questi giorni qui in Roma), e di passare trion- 
fanti in mezzo alla folla in un'elegante automobile, travolgendo sotto. 
le ruote qualche poverc filosofo peripatetico, che cerca di risolvere 
nella strada il problema giornaliero dell'alimentazione, Mi si dirà che 
l'uomo oneslu deve sapersi contentare del plauso della propria coscien- 
za; ed io rispondo che ciò sarebbe giustissimo se la coscienza non alber- 
gasse in un misero corpo mortale, che ha disgraziatamente un mondo 
di esigenze fisiologiche e che, per di più, possiede due occhi che vedono, 
confrontano e piangono di rabbia e di dolore. Sento esclamare da qual- 
cuno: « Ah, perchè non ritorna in terra il Rabbi di Nazareth per scac- 
ciare i nuovi mercanti dal Tempio!» Ingenua illusione! Se anche si 
compiesse questo prodigio, gl eventi umani non muterebbero il loro 
corso, giacchè oggi i mercanti son troppi e troppo polenli per temere 
le funate d'un sognatore, il quale predicasse l'avvento d'una nuova 
èra di onestà, di purità e di giustizia. Povero Rabbi del secolo vente 
simo! Invece della gloria sanguinosa del Golgota, ti toceherebbe l'onta 
di comparire davanti al pretore urbano per citazione direttissima. 

Ma è tempo di ritornare ai medici di Roma antica « sotto il buon 
Augusto ». Nella Roma di Augusto — ch'era città fiorente, bellissima 
e popolalissima — i medici indigeni pullulavano da ogni parte e, no- 
nostante la loro infelice posizione di schiavi liberati, eran preferiti ai 
medici strarieri, soprattulto ai greci, di cui non temevano più la con- 
correnza. Infatti, dopo i solennissimi fiaschi del chirurgo Archagatho 
piovuto in Roma dal Peloponneso molti anni avanti, i medici suoi con- 
nazionali erano caduti in disgrazia è sbadigliavano nelle loro tabernae 
aspettando invano i clienti. Di codesto Archagatho racconta Plinio cose 
gustosissime nel 29° libro della sua Storia naturale, così ricco di notizie 
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intorno all'esercizio della medicina in Roma, descrivendocelo prima 
nel suo periodo di splendore, e poi in quello della sua caduta, dalla 
quale non gli riusci più di rialzarsi. Venuto, dunque, in Roma prece- 
duto da gran fama e spalleggiato dai numerosi Greci che vivevano 
nell’Urbe, il chirurgo peloponnesiaco fece talmente strabiliare il popolo 
colle sue ardile operazioni, che, in attestato di riconoscenza, gli fu 
comprata a pubbliche spese una bottega sul erociechio (còmpitum) di 
Acilio, dove i clienti si pigiavano, smaniosi d'udire la sua parola di 
oracolo e di sentir sulle carni la lama de’ suoi ferri maravigliosi, In 
superbito da un favore così straordinario, egli non ebbe più ritegno nel 
tagliare e nel bruciare; tanto da meritarsi l'epiteto ingiurioso di Zanius 
(beccaio), che segnò la fine della sua fortuna è lo costrinse a chiudere 
la sua taberna, dopo aver lultavia storpiato mezza Roma. I medici ‘ro- 
mani, che vedevano quelli greci come il fumo negli occhi, non è a 
dirsi quanto gioissero .del capitombolo di Archagatho, di cui, come 
ho già detto, seppero abilmente profittaro per gettare il discredito sui 
loro colleghi esotici dicendone roba da chiodi. E la campagna a base 
d’insinuazioni e di denigrazioni fu così ben condotta (non ci sono che 
i medici per impegnar battaglie di questo genere), che i seguaci di 
Archagatho se ne andarono colle pive nel sacco, e gli esculapi romani 
rimasero interamente padroni del campo. E che fior di guadagni fa- 
cevano quegli esculapi! Basterà il dire che Quinto Stertinio, uno dci 
medici di Corte, si beccava in fin d'anno — e non ne era contento — 
uno stipendio di 500.000 sesterzi (pari a franchi 103.125, secondo il 
valore del danaro al tempo di Augusto), a cui egli ne aggiungeva al- 
tri 600.000 (pari a franchi 161.250), quale provento della sua clientela 
privata; e che il medico Crina, contemporaneo di Plinio, lasciò mo- 
rendo un capitale di dieci milioni di sesterzi (pari a franchi 2,062.500), 
dopo avere speso durante la vita una somma uguale, se non supe- 
riore, nella costruzione delle mura di Massila (Marsiglia) sua città 
natale. 

Ma che valore avevano codesti medici? Un valore così scarso, che 
Plinio —.dal quale sembra che il Molière abbia tolto intere frasi per 
metterle in bocca a Sganarello — non esita a parlarne o, meglio, a 
sparlarne nel seguente modo: « Una fitta schiera di medici, i quali, 
non animati da aleuno spirito di cerpo, si fanno vicendevolmente aspra 
guerra (tal e quale come oggi), cercando ciascuno di attirare a sè una 
munmerosa clientela e mutando continuamente i metodi di cura. Da 
cio, quelle deplorevoli contese al letto del malato, dove non trovi mai 
due medici che sian dello stesso parere; semplicemente perchè l'uno 
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si farebbe piuttosto far a pezzi che ammettere le ragioni dell'altro. E' 
dunque periettamente giustificata quella lerribile iscrizione sopra una 
tomba: «I molti medici lo hanno ammazzato ». 

Tuttavia, fra tanti medici ciuchi e ignobilmente speculatori, che 
vissern uccidendo il prossimo nel secolo d'Augusto, ve ne furono al- 
cuni — pochissimi, in verità — che esercitarono l’arte salutare con 
vero intuito clinico e con coscienza, lasciando tracce imperiture della 
loro fama ‘negli scrittori di quel tempo. Due di essi, senz’aleun dubbio 
i migliori, sono rammentati da Orazio che li ebbe carissimi: Antonio 
Musa e Cratero. 

Di Cratero, il poeta venosino non ci riferisce una consultazione me- 
dica che abbia per oggetto la sua persona; ma pensava di certo a lui 
scrivendo la satira 1II (Libro II), nella quale descrive le varie stramberie 
degli uomini, V'ha in essa questo graziosissimo aneddoto relativo a un 
avaro. Un certo Opimio, gravemente infermo, cade all'improvviso in 
un profondo letargo, del quale l'erede profitta subito per mettere le ma- 
ni sulle chiavi, nella speranza che il malato stia ner tirar le cuoia. Ma 
un medico, molto svelto e fedele, trova un curioso espediente per de- 
stare l’'avara Opimio: 


Hun moedicus coler atque fidelis, 
Ercitat hoe pacto : 


ossia, fa accostare al letto una tavola, è vuotare su di essa i sacchi 
pieni di monete, che parecchie mani s'affrettano a contare. A quel 
rumore ben noto e caro, Opimio esce di letargo e l'erede rimane con 
un palmo di naso. Orbene, il poeta non ci fa sapere chi fosse quel me- 
dico che senne trovare un rimedio di azione così sicura e sollecita 
contro il |elargo, ma si può ragionevolmente supporre ch'egli volesse 
alludere al suo amico Cratero, che infatti nomina pochi versi più sotto: 

Non est cardite ns, Cratorum dirisse putato, 

Hic avger. Recte est igitur, surgetque? Negabit: 

Quit latus aut renes morbo tententur acuto. 


E di Cratero fa conno anehe Persio nella Satira IN: 


Helteboruam frustra, quam gam crttis avgra tumebit 
Poscentes videtsi venienti occurrite morbo, 
(Fi quid opus Cratero magnos promittere montes?) 


Dai quali versi apparisce chiaro che, se i, malati solevan promettere 
mucchi d'oro a Cratero, questi era un medico principe, a Cul si ricor- 
reva nei casì più gravi e disperati. 


i| 
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Antonio Musa, il protagonista del mio articolo (che i patros con- 
seripti della nuova Roma vollero onorare dando il suo nome a unà via 
che sbocca in piazza Galeno), al quale si riferiscorto più specialmente 
i capitoli inediti di Caio Svetonio Tranquillo, cbbe fama e fortuna di 
gran lunga superiori a quelle di Cratero, evidentemente perchè fu il 
medico di fiducia di Cesare Ottaviano Augusto, ch'egli riusci a guarire 
d'una pericolosa malattia, come vedremo piu innanzi. Anche Musa fu 
medico ed amico di Orazio, il quale, sofferente di gotta e già avan- 
zalo negli anni, cominciava a rivolgere a Esculapio i voti e le preghiere, 
che per tanti anni aveva rivolti, da buon epicureo, alla dea di Cipro ed 
a Priapo. Nell’epistola XV (Libro 1) a Numonio Vala, il cantore di 
Lidia e di Neera ci fa sapere che gli acciacchi si van facendo sempre 
più molesti e che il suo medico Musa gli consiglia di sospendere la 
cura delle acque sulfurec di Baia ner andarsi a tuffare nelle onde del 
golfo di Salerno: 


Quae si hyems Veline, quod coctum, Vala, Salerni, 
Quorun hominum regio, et qualis via? Nam mihi Bajes 
Musa supervacuas Antonius, et tamen illis 

Me facit invisum, gelida cum perluor unila 

Per medium [rigus. 


Friyus — la cura col freddo — era il canone terapeutico essenziale 
di Antonio Musa, il quale lo applicò in un gran numero di malattie, 
compresa quella di Augusto; cosicchè può dirsi con ragione che egli sia 
stato, se non i! fondatore, almeno uno dei precursori di Vincenzo Pries- 
snitz, il quale, dallo stabilimento di Grifenberg, lanciò al mondo il 
Verbo nuovo — o rinnovato — dell'idroterapia. A Antonio Musa ven- 
nero attribuite due oncre: luna intitolata De hRerba betonica, e Valtra 
De tuenda valctudine, ud Mecenatem (frammento), che hanno Varia di 
essere altrettanto autentiche quanto i cinque capitoli di Svetonio, e 
che furono pubblicale nel 1800 dal Caldani, Ma, come ho già accen- 
nato dianzi, le maggiori dolcezze della gloria Antonio Musa le ebbe 
dopo l’esito fortunato della cura d'una grave infermità di Cesare Otta- 
viano Augusto. Questi, al ritorno dalla spedizione contro î Cantabri 
{popoli del nord della Spagna), sammalò di epatite, che venne combat- 
tuta colle fomentazioni calde; ma siccome il male, invece di migliorare, 
andava ogni giorno più aggravandosi, così l'augusto infermo, per sug- 
gcrimento degli amici e forse dello stesso Orazio, volle sentire il pa- 
rere di Musa, il quale, con un colpo d'audacia, giustificata, del resto, 
dalla sua profonda convinzione nell’elficacia del metodo, fece sospen- 
dere immediatamente i fomenti caldi, ordinando che fossero sostituiti 
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dall'uso dell'acqua fredda in/» e/ ertra. L'imperatore guarì in brevis- 
simo tempo e .\ntonio Musa sali a tanta altezza, da Loccar quasi VOlim- 
po col dito; giacchè non sollanto Augusto gli concesse il diritto di citta- 
dinanza e l'anello d'oro dei cavalieri, ma il popolo gli fece inalzare. 
per sottoscrizione pubblica, una statua di bronzo accanto a quella di 
Esenlapio. 

Come inghiottirono l'amara pillola gli altri medici, e soprattutto 
(rafero, il quale molto probabilmente aveva messo il suo zampino nella 
prescrizione dei fomenti? La inghiottirono male di certo; ma è una sem- 
plice supposizione, perchè nessuno scrittore di quel tempo ne fa men- 
zione; neppure Svetonio nei cinque capitoli pervenuti miracolosamente 
nelle mie mani, se si eccettua qualche leggiero accenno, da cui s'inten- 
dono molte cose che l'autore non dice. 

Per parlare di Cesare Ottaviano Augusto e de' suoi quarantaquattro 
anni di regno necorrerebbero, non giù poche pagine, ma parecchi vo- 
lumi (ne scrisse due voramente magistrali Guglielmo Ferrero), nè, del 
resto, porterebbero alcun contributo al modesto scopo di quest'articolo 
le elaborate considerazioni sulle guerre civili che straziarono Roma in 
quei tempi e segnarono la fine della gloriosa repubblica; sulle non 
sempre fortunate spedizioni contro gli stranieri e sull'ordinamento 
dello Stato e dell'esercito, che fu nna delle glorie maggiori del gran ni- 
pote del grandissimo zio Giulio Cesare. Io, che intendo puramente è 
«emplicemente far cenno dei rapporti fra l'imperatore e i medici e nar- 
rare un episodio — autentico o no — che concerne appunto tali rapporti, 
mi contenterò di tratteegiare, sulla scorta di Dione, «di Svetonio, di 
Macrobio è di altri storici minori, la figura intima di Augusto: vale 
i dire, non già avvolta nelle pieghe della /0g2 picla, ma modestamente 
vestita della unica resta 0, ancora più modestamente, della subweula; 
giacchè i paludamenti ufficiali, che sono così gran parte dell'uomo. 
«inducono a commettere gravissimi errori di giudizio, e ci fanno scri- 
vere talvolta cerle biografie, che sono più bugiarde d’un epitaffio. In 
qmest'errore non incappò, per esenipio, Caio Svetonio Tranquillo, che, 
nella sua qualità di segretario intimo dell'imperatore Adriano, cono- 
sceva troppo bene i suoi polli per limitarsi a descriverne la lunghezzii 
e il colore delle piume. 

La prima volta che Cesare Ottaviano ebbe da fara coi medici, eri 
giovanissimo e ancora lontano dalla dignità suprema: e fu quando 
si stava svolcendo la sanguinosa tragedia, i cui principali protago- 
nisti furono — oltre Ottaviano — Bruto, Cassio, Antonio, Lepido, Pom- 
pieo e Cicerone; quest'ultimo, vittima della propria ambizione e del tra- 
dimento di Ottaviano, ch'egli aveva sostenuto strenuamente in Senato 
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nel terribile contrasto con Antonio, Ottaviano, dunque, mosse in armi 
contro Antonio, che teneva assediato Bruto in Modena, e lo sconfisse; 
ma la storia di quella campagna fratricida non torna punto a sun ono- 
re, perchè, nel primo dei due combattimenti, con cui l'impresa fu «on- 
dotta a termine colla liberazione di Bruto, Ottaviano abbandonò insa- 
lutato hospite il campo di battaglia, non ritornandovi che due giorni 
dopo senza mantello e senza cavallo; è nel secondo, nel quale egli si 
comportò, del resto, da valoroso, fu niente meno che accusato di es- 
sersi tolto di tra’ piedi i due consoli Irzio e Pansa (egli aveva il titolo di 
propretore), che avevano con lui il comando delle legioni, per godere 
egli solo degli onori del trionfo, senz'aleun altro competitore al consu- 
lato. Irzio, dice Tacito, morì sul campo, forse colpito dai nemici, 0 forse 
dalla mano de’ suoi propri soldati per ordine d'Ottaviano; e Pansa, in 
seguito alle ferite; ma quella morte parve così poco naturale, che il suo 
medico Glicone fu imprigionato sotto l'accusa di avere versato del ve- 
leno nelle ferite del disgraziatissimo console, naturalmente per istiga- 
zione di Ottaviano. Bisogna però aggiungere che Bruto, testimonio non 
sospetto, difese Glicone in una lellera a Cicerone: « Ti raccomando 
vivamente — egli scriveva — il medico Glicone, ch'è accusato della 
morte di Pansa e che tengono chiuso in prigione come parricida. Nulla 
è men degno di fede di quest'accusa. Chi più di Glicone sofferse della 
morte di Pansa? D'altra parte, Glicone è un nomo noto per senno è per 
onorabilità, che non si sarebbe mai lasciato trascinare dall'interesse i 
commettere un tal delitto », Gli scrittori, che, quando si tratta d'un me- 
dico, se la sbrigano laconicamente in due o tre righe, non ci dicono se 
Glicone sia stato condannato od assolto: ma è più probabile che sia stato 
assolto, in grazia dell’eloquenza di Cicerone, il quale doveva, dopo non 
molto tempo, subire alla sua volta l'onta immeritata d'una condanna 
capitale per essersi opposta con tutte le forze alle ambizioni del trium- 
virato. 

Se fosse verò ciò che si narra della morte di Pansa, Cesare Otta- 
vano avrebbe dunque patteggiato con Glicone la morte di quel con- 
sole; vale a dire, che il primo incontro di Augusto con un sacerdote di 
Esculapio sarebbe stato contrassegnato da un delitto obbrobrioso. Ma 
io preferisco credere che si sia trattato di voci calunniose; tanto più 
che i medici furon sempre 1 più comodi capri espiatori delle colpe di 
Thanatos; e che anche oggi piovono sulle loro povere spalle accuse e 
processi per non aver saputo compiere il miracolo di stranpare dalle 
granfie della Parca chi doveva fatalmente morire, Dopo la losca fac- 
cenda di Gliccne, non risulta che Cesare Ottaviano Augusto abbia più 
avuto rapporti coi medici se non dopo il già accennato suo ritorno dalla 
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spedizione contro i Cantabri; quando, cioè, si ammalò di quella certa 
epatite registrata nella storia (anno di Roma 731), sulla quale ritor- 
nerò più innanzi, perchè di essa parla appunto Svetonio nel capitolo 
LXXNI, che precede immediatamente i cinque capitoli aggiunti, la cui 
autenticilit vie negata dal professore Frottolin di Padova. Ma anche 
lasciando da parte l'epatite, che fu, come si direbbe ora, un terno al 
lotto per Antonio Musa, Cesare Ottaviano Augusto era. una di quelle 
« personalità psico-fisiche », di cui i medici intelligenti, o semplice- 
mente astuti, sanno servirsi a loro capriccio, ottenendone — quasi sem- 
pre per sè e talvolta anche per gli altri — benefizi, ricompense e fa- 
vori d'ogni specie, È 

Sccondo il suo storiografo Giulio Maralo, citato da Svetonio, Cesare 
Ottaviano aveva una statura di 5 piedi e 9 pollici (il piede romano an- 
tico — pes — è pari a 0,27635 m.: il pollice, a un dodicesimo di piede); 
dunque piuttosto basso; ma ben proporzionato in tutte le membra. Era 
di non comune bellezza (form e42m:/4), il cui fascino si mantenne in 
lutte le étà della sua vila: aveva gli occhi chiari e brillanti (elari el n7- 
lidi), a cui egli voleva si attribuisse una potenza quasi divina: tanto 
che non nascondeva la ‘sua contentezza quando, nel fissare una per- 
sona, vedeva che questa chinava 11 capo come se fosse abbagliata dal 
sole, Aveva i capelli ondulati e biondicci; gli archi delle sopracciglia 
riuniti nel mezzo della fronte: i denti, piccoli e radi: il naso, grosso in 
alto e affilato in bassc, il colorito della pelle, olivastro. Sul petto è 
sul ventre erano snarse delle macchie naturali (nei), simili per forma, 
per disposizione e per numero alle stelle dell'Orsa; e , su gran parte 
della pelle, delle pustole d'impetigine, dovute alla consuetudine di 
farsi stropicciare frequentemente e con gran forza tutta la persona. 
Aveva l’anca, la coscia e la gamba di sinistra meno forti che quelle di 
destra, cosicchè da quel lato zoppicava leggermente e se ne lagnava 
coi medici che gli consigliavano, senza gran risultato, le applicazioni 
di sabbia calda e di canne verdi. Pure di quando in quando, provava 
una tal debolezza nell'indice della mano destra che, in specie nella 
stagione rigida, non riusciva che con grande stento a scrivere aiutan- 
dosi con un corchietto di corno, Inoltre soffriva di disturbi vescicali, 
che terminavano di solito coll'espulsione di piccoli calcoli. 
D'inverno, portava un giubbone di lana solto la su2zc%/4; sopra di 
questa. qualiro tuniche, e, sopra le tuniche, una toga di grosso panno. 
D'estate, dormiva coll’uscio della camera aperto, e sovente nel peri- 
slilio. rinfrescato dallo zampillo d'una fontana. Non poteva sopportare 
ii sole, nerpure nei mesi più freddi, e non passeggiava mai allo sco- 
perto, neppure nella sua casa, senza tenere in testa il cappello (perz- 
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salus, da petasus, cappello da viaggio). Viaggiava in Jettiga, ordinaria- 
mente di notte c a piccole tappe; tanto che impiegava due giorni per 
andare fino a Palestrina o a Tivoli, Sosleneva la sua salute delicatissima 
a forza di precauzioni, fra cui quella di bagnarsi di rado, preferendo 
farsi slropicciare Ja pelle con dell'olio è noì sudare dinanzi al fuoco: 
dopo di che ordinava che gli s1 versasse addosso dell’acqua tiepida, o 
riscaldata ai raggi cocenti del sole Ogni volta che i suoi nervi richiege- 
vano i bagni di mare, o le acque Albule, o la cura termale, egli si con- 
tentava di star seduto in un'apposita tinozza di legno che chiamava con 
voce spagnuola dureta, e d'agitare alternatamente le mani e i piedi. 

Egli mangiava poco, e i suoî pasti eran costiluiti da cibi molto cn 
muni, come ii pane bruno, i pesci minuti, il cacio di latte di vacca pre- 
muto colle mani (caserzi bietelumi manu pressum), i fichi freschi. Non 
aveva ore fisse per il pranzo e per la cena; ma si regolava secondo il 
bisogno dello stomaco. Nella sua corrispondenza epistolare si trovano i 
seguenti passi, che confermano una lal consueludine: « Abbiamo man- 
grato pane e dalleri nella carretla da viaggio (în essedo) ». — « Nel ri- 
tornare in lettiga dalla basilica a casa, ho mangiato un'oncia di pane 
e qualche chicco d'uva secca ». — « Non vha un ebreo, mie caro Ti- 
Lerio, che osservi tanto rigorosamente il «digiuno del sabato, quanto 
ho fatto io quest'oggi: sanpi che non io mangiato allro che due boe - 
conì di pane, stando nel bagno alla prima ora di nolle », Era così poro 
bevitore, che ben di rado vuotava niù di tre volte la tazza nei convili; 
e quando gli avveniva di alzare un ro troppo il gomito, lo stomaco si 
ribellava immediatamente. Fra tutti i vini, preferiva il Retico; ma ordi- 
nariamente soleva rinfrescarsi la bocca con un po di pane inzuppato 
nell'acqua fredda, o con una fetta di cocomero, o con un fusto di lat- 
tuga, 0 con qualche frulto acerbo, il cui succo fosse vinoso. 

Per quel che riguarda la psiche, i lettori vedranno che Cesare fIta- 
viano non era meno « larato » (elegante vocabolo del dizionario scien- 
tifico moderno) di quanto lo fosse nel corpo. Bisogna dire che verte 
sue eccentricità e, in specie, le sue credenze oniriche, vanno studiate 
e interpretate senza mai perdere di vista l'atmosfera psicologica in cui 
si viveva a quel tempo, e sopratlutto l'inflnenza che avranno esercitato 
su di lu le narrazioni dei prodigi che si dicevano avvenuti prima e du- 
cante la sua nascita, e dai quali doveva necessariamente derivargli la 
persuasione che ogni suo atto, ache il più contrario alla logica, fosse 
Yespressione del volere degli del immortali, e che ogni sua fibra ripe- 
tesse i suoni della cetra del padre Apollo. Qui ricorderò soltanto quel 
prodigio, che più d'ogni altro tendeva a mettere in luce la sua origine 
divina. Com'è noto, Ottavio, governatore della Macedonia, ebbe dne 
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mogli: Ancaria, che lo rese padre di Ottavia la maggiore; e Azia, figlia 
di Azio Balbo e di Giulia sorella di Giulio Cesare, la quale gli diede du 
figli: Otlavia la minore e Cesare Oltaviano Augusto. Orbene, si nar- 
rava che Azia, essendo andata ad assisterà nel cuor della notte a un sa- 
erifizio solenne in onore di Apollo, s'addormentò nella sua lettiga ne} 
l'interno del tempio, senza supporre che razza di scherzo gli stesse pire- 
parando il dio della poesia e della musica; il quale, profittando del sonno 
lella bella matrona, si trasformò in serpente e s'introdusse furtiva- 
mente nella letuga, dove si fermò pochissimo, ma dove fece, per contro, 
cose grandissime. Azia, infatti, al suo destarsi, si purificò come se 
avesse avuto rapporti carnali col marito: ed è facile immaginare la sua 
sorpresa quando, uscendo dalle acque lustrali, vide sul sno corpo (non 
è detto in qual parte) una macchia che aveva la forma precisa d'un ser- 
pente, e che rimase indelebile, non ostante i lavaeri e le stropicciature. 
La conclusione fu che, nove mesi dopo, la moglie d’Ottavio mise alla 
luce Cesare Ottaviano, il quale venne perciò considerato nfficinsamente. 
se non ufficialmente, come figlio di Apollo. 

Con quel serpente ir famiglia e con tulti gli altri prodigi (gli autori 
ne registrano sedici), al quali prestava fede, secondo Plutarco, perfin 
Marco Tullio Cicerone, non c'è da maravigliarsi se Cesare Augusto 
avesse idee, impulsi, tendenze che non dimostravano sempre un. per- 
fetto equilibrio mentale, e se fosse immensamente superstizioso. Aveva, 
per esempio, una così gran paura dei lampi e del tuono, che portava 
sempre addosso, come talismano, una pelle di foca (wi/2Zwus mi4rinus!i 
e appena vedeva addensarsi nel cielo delle nuvole temporalesehe, cor- 
reva a nascondersi in un luogo sotterraneo, protetto da una solida 
volta. Dava una grande importanza ai propri sogni e a quelli degli al- 
tri, prendendo sovente norma da essi nelle sue risoluzioni. Se alcumi 
giorni prima della sanguinosa battaglia di Filippi in Macedonia, Bruto 
ebbe la terrificante visione dello spettro, che gli rivolse la fatidica apo- 
strofe annunziante la sconfitta, Ottaviano, dal canto suo, ricevette, nella 
stessa maltina della battaglia, un avvertimento misterioso, che lo salvo 
da morte cerla. Sentendosi indisposto, egli aveva in animo di non 
uscire dal campo, quando Antonio Musa, ch'era fin d'allora il suo me- 
dico, si presentò tutto tremante all'ingresso della sua lenda, suppli- 
candolo di allontanarsi. E poichè Oltaviano si ostinava a rimanere, il 
fedele amico gli raccontò con vace commossa un sogno che aveva avuto 
nella notte, Quale fosse quel sogno non sappiamo; ma bisogna credere 
che fosse ben pauroso se, dono averlo udito, Ottaviano cedette alle in- 
sistenze allontanandosi subito dal campo. E fu la sua salvezza, perchè 
in principio le sorti della battaglia di l'i'ippi si volsero in favore di 
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Bruto e Cassio, i quali, impadronitisi del campo di Cesare, sì precipi- 
tarono sulla sua tenda crivellandola di colpi, nella certezza che egli vi 
stesse nascosto. (Cfr. Plutarco, Velleio Patercolo, Floro e Dione). 

Nella primavera, più che nelle altre stagioni dell'anno, aveva delle 
visioni frequenti e terrorizzanti; in una delle quali, che lo strinse d'an- 
goscia, si vide ridotto nella più squallida miseria andar allorno nel 
Foro, stendendo la mano come gli accattoni. Riteneva poi come certis- 
simi alcuni presagi. Se il mattino si calzava di traverso e infilava il 
piede destro nella scarpa (ca/lcevs) sinistra, nessuno gli toglieva dal 
capo che qualche cosa di funesto gli sarebbe accaduto nella giornata. 
Quando si accingeva a un lungo viaggio per terra o per mare, la ca- 
duta della rugiada lo rallegrava moltissimo, traendone buoni auspici 
per il ritorno. Inoltre, non si metteva mai in cammino nei giorni sue- 
ceessivi ai mercali, e non trattava alcun affare d'importanza il giorno 
delle none (5 e 7 del mese), perch: — come scriveva a Tiberio — quel 
nome gli sembrava di cattivo augurio. 

Uhe ricca miniera patologica, ron è vero? E Antonio Musa, che ne 
conosceva i filoni più reconditi, ne seppe trarre il raro e prezioso me- 
tallo della benevolenza, che — sia detto a suo onore — distribuì lar- 
gamente ar colleghi. Ma lo ripagarono questi con egual moneta? Non 
giudico i lettori così ingenui da credere che nel secolo d'Augusto gli 
uomini (non voglio dir proprio i inedici) fossero migliori di quelli di 
adesso, e che i colleghi di Antonio Musa avessero preso parte alla pub- 
hlica sottoscrizione per fargli inalzare una statua di bronzo accanto a 
quella d'Escvlapio. No: i lettori erederanno piuttosto, « con maggior 
fondamento, che quegli amabilissimi colleghi, passando dinanzi alla 
statua del medico cesareo, si dolessero amaramente ch'essa non fosse 
di marmo per poterla fraternamente deturpare. 

Ed ora veniamo ai cinque cavitoli inediti di Caio Svetonio Tran 
quillo, dei quali darò una traduzione libera riassuntiva. che, pur non 
allontanandosi troppo dal testo, meglio risponda al gustu dei lettori 
del secolo ventesimo. Questi cinque capitoli vanno:con ogni probabilità 
intercalati fra 11 LXXXI e LXXNII della « Vita » di Augusto; ond'è che, 
Jer passare senza salti dal testo edito a quello inedito, credo opportuno 
iradurre prima il capitolo LXXXI e riassumere poi i capitoli aggiunti; 
tanto più che, nel suddetto capitolo, Svetonio aggiunge alla storia pato- 
logica di Augusto alcuni particolari interessanti, ch'io lralasciai appo 
silamente di menzionare dianzi per non sostituirmi interamente all'au- 
tore. 

Cap. LXXXI. — Egli (Augusto) andò soggetto, nel corso della sua 
vita, a parecchie malaltie gravi e pericolose, in specie dopo la sotto- 
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Missione del Cantabr. Avendo un'epatite messa in pericolo la sua vità. 
egli risolse di seguire il metodo wrrischiato dei contrarii, e siccome i 
topici caldi non facevano aleun effelto, per consiglio di Antonio Musa. 
ricorse al topici freddi, Andava pure soggetto a malattie annuali, che 
insorgevano a epoche fisse: per esempio, nel giorno anniversario della 
sua nascita era ordinariamente indisposto; al principio della prima- 
vera soffriva di gonfiore ai precordì, e il vento di mezzogiorno gli dava 
il raffreddore. Essendo il suo corpo così travagliato dai mali, non sop- 
portava facilmente nè il freddo nè il caldo. 

Segue il riassunto dei capitoli inediti, ai quali dò una numerazione 
arbitraria, 

I. — Per tale disposizione alle malattie, egli era sempre circondato 
da più medici che, di solito, trattava duramente, sia perchè aveva di 
essi pochissima stima, sia perchè non credeva ai prodigi dell'arte di 
Lsculapio. Faceva tullavia eccezione per Antonio Musa, che lo aveva 
seguilo in più guerre, e che gli era doppiamente caro perchè amico di 
Quinto Orazio Flacco e di Mecenate. Soprattutto dopo che costui lo 
aveva guarito della grave malattia di fegato colle applicazioni d'acqua 
fredda contrariamente al parere degli altri inedici, egli lo voleva con- 
tinuamente al suo fianco; e tanto nella sua primitiva abitazione presso 
il Foro, quanto nella modesta casa di Ortensio, che oceupò più tardi, 
aveva disposto che per lui fosse sempre pronta una camera (cubi 
culum). Che dalla benevolenza di Cesare Ottaviano, Antonio Musa #&b- 
bia saputo ricavare grandi vantaggi, è cosa a tutti nota: pochi sanno, 
per contro, che egli di quei vantaggi cercò più volte di render partecipi 
ì suoi compagni ‘d'arte, In special modo Zoilo, Celio, Planco e Tribo- 
nio furono da lui colmati di benefizi e impiegati nei servizi di Corte, 
benchè non lo meritassero; come dimostrarono poi ripagandolo colla 
più nera ingratitudine. 

II, — Egli (Musa), pervenuto al più alto grado della fortuna e delle 
grazie di Cesare, non pago d'aver oltenuto per sè e per i suoi colleghi 
il diritto di cittadinanza e il grado equestre, concepì l’ardito disegno di 
organizzare la classe dei medici, che dava triste spettacolo di sè per le 
continue discordie, trasformandola in una vasta corporazione (ordu me- 
dicorum) costituita da diciotto centurie, di cui dieci di medici civili 
(centuriac midicorum urbanorum) e oto di medici militari (centuriae 
medicorum militiae), poste sotto la suprema autorità d'un solo magi- 
strato, (prae/ectus), che altri non poteva essere se uon Antonio Musa 
stesso. Voleva divisi i medici civili in medici ordinarii e in archiatri, e 
questi ultimi suddivisi, alla loro volta, in archiatri palatini, o medici di 
palazzo, col titolo di spectebiles, e in archiatri populares. Ai medici 
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della milizia, che già erano in parte organizzati e prendevan nome dai 
vari aggruppamenti niilitari a cui appartenevano (medicus legionis, 
cohortis, castrensis; e, nella flotta, medicus navis longae è medicus li- 
burnae), proponeva fossero dati i gradi di centurione e di decurione. 
Tale era il disegno di Antonio Musa, che spiacque molto ‘ad Augusto, al 
quale la riconoscenza verso il suo salvatore non impediva di ritenere i 
medici immerilevoli e incapaci d'esercitare un qualsiasi potere anto- 
nomo, non solo per certe qualità inferiori del loro carattere, ma anche 
perchè, quantunque liberti, avevan pur: sempre il marchio della sehia- 
vità. Egli soleva dire « essere il medico come un pupillo sotto la pro- 
tezione del tutore (in /u/oris potestate esse); » aggiungendo che la loro 
perspicacia e la loro astuzia, superiori, in generale, a quelle degli altri 
ordini di cittadini, li avrebbero resi — se piena libertà fosse stata loro 
concessa — non che potenti, strapotenti (praepotentes). Tuttavia, es- 
sendo Augusto indisposto in quei giorni e avendo bisogno delle cure di 
Antonio, a cui non voleva far cosa sgradita, prese le tavolette (tubellur) 
dalle sne mani e le passò a uno dei prefetti del pretorio perchè le leg- 
gesse e gliene riferisse. Era costui un tal Publio Coccejo Giusto, uomo 
noto per la sua rettitudine e per la sua scarsa estimazione dei medici; 
il quale, per essere travagliato da una molestissima prurigine, che An- 
tonio Musa curava colle applicazioni fredde, non ebbe l'animo di mo- 
strarsi scortese verso l'uomo da cui sperava la.guarigione. Perciò, lette 
le tabelle, quantunque in cuor suo altamente disapprovasse il disegno 
di Antonio, che tendeva a sollevare una classe di gente, secondo lui, 
spregevole, pur tuttavia le riconsegnò ad Augusto chinando il capo in 
segno di assenso. 

III. — Prima di sottoporre la questione all'esame del senato, Au- 
gusto riunì, come soleva sempre fare, il concilium principis, di cui fa- 
cevan parle Agrippa e Mecenate suoi amici; e poichè Claudio Imno, 
uno dei suoi /ectores, ebbe letto le tabelle di Antonio, egli richiese a 
ciascuno dei presenti il proprio parere. Il solo Mecenate, amico di Ora- 
zio e dello stesso Musa, approvo il disegno: gli altri, fra cui Agrippa, 
pur senza fare aperta opposizione nè impegnar lunghe discussioni, si 
mostrarono titubanti a concedere ad Antonio il titolo di prae/rctus è, 
in specie, l’imperium (autorità esecutiva nell'ordine militare, civile e 
giudiziaria, ossia il grado più alto della potestas); sembrando loro 
quasi un'offesa l’agguagliare ai consoli, ai pretori e al wugister equi- 
tum, chi pochi anni avanti portava ancora la toga di colore scuro, Fi- 
nalmente, su proposta di Mecenate, che vedeva il disegno pericolante, 
si convenne di non interpellare il senato, ma di concedere ad Antonio 
un esperimento d'un anno. E fu saggio consiglio; perchè i senatori, 
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custodi gelosi della polestas e in maggioranza contrari alla classe dei 
medici, a cui avrebbero voluto anche negare la dignità equestre, non 
eran certamente disnosti a emanare un senatusconsultum, che suo- 
nasse anprovazione del niano temerario di Musa. 

IV. — Di buon maltino, Augusto fece venire Antonio alla sua ‘pre- 
senza. Avendo sognato nella notle di essere colto da un morbo ‘pesti- 
lenziale, accolse affatilmente 1 suo medico e gli fissò in volto uno 
sguardo, in cui era rimasto il terrore dell'incubo notturno, Informatolo 
della deliberazione del conciliuzi principis, cercò ancora con tutte le 
forze di dissuaderlo dal mandare ad effetto il suo disegno; pronosti- 
candogli, qualora egli vi si ostinasse, grandi amarezze e delusioni. Gli 
rammento il caso precedente de! medico Quinto Stertinio, il quale. 
vendo fatto alcuni anni addietro un tentativo analogo per concessione 
del triumvirato, era poco dopo ceduto in disgrazia dei triumviri è 
schernito dai medici, dei quali aveva pur voluto migliorare le sorti. 
Gli ripelè il suo motto favorito che « il medico dev'essere come un pu- 
pillo sotto tutela », poichè nè per attitudini mentali, nè per indole, 
nè per il genere dell’arte esercitata, può aspirare a un qualsiasi co- 
mando, essendo destinato dagli dei immortali a servire, non giù a co- 
mandare; lo pose in guardia contro le ostilità dei falsi amici; gli disse 
dell'intolleranza dei medici per ogni autorità che non fosse la loro pro- 
pria; e gli fece un quadro così desolante dell’ingralitudine umana, che 
chiunque altro meno ostinato avrebbe desistito dall'impresa. Ma An- 
tonio Musa non sì lasciò piegare dalle esortazioni di Augusto e, dopo 
aver dichiaralo d'accettare l'esperimento proposto dal conciliuma prin- 
crpis, espresse la sua ferma fiducia in un favorevole risultato. Messosi 
subito all'opera coll'aiuto di Ampio Pulero, di Toranio, di Bebio, dì 
Marco Mario e di altri, non tutti, in verità, pari all'altezza dell’utticio 
ne a luj sinceramente devoti, riuscì a costituire ur: duplice corpo di 
inedici con una gerarchia civile e Valtra :militare, che facevan capo 
alla sua autorità suprema, Ma non fu che un simulacro d'organiz- 
zazione, 

V. — Dopo non lungo tempo i medici, insofferenti del freno eserci- 
lato dall’alto, invidiosi dell'’nperizzi concesso al loro capo, sobillati 
abilmente dai maggiori malcontenti del nuovo stato di cose, e in partie 
fors'anche giustamente offesi da qualche atto, che parve inconsuito 
e arbitrario, del praefectus o de' suoi aiutanti, i quali, nuovi al potere, 
ne sorpassavano facilmente î confini, cominciarono una lotta sorda 
contro le più alle autorità gerarchiche: lotta, a cui i magistrati civili 
e militari e lo stesso Augusio assistevano, talora sdegnati, talaltra sod- 
disfatti, come chi vedc, sia pure con un senso di pietà per la vittima, 
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avverarsi una profezia falla sin dai primordi d'un'impresa temeraria. 
Fu quello un periodo di grande sconforto per Antonio Musa, Egli era 
notoriamente un pitagorico; e osservava con estremo rigore i precetti 
morali del filosofo di Samo, Uomo di grande rettitudine e di illibati 
costumi, pronto a fare il bene per impulso naturale dell'animo, te- 
nero oltre ogni dire negli affetti familiari, tenace nelle amicizie, non 
propriamente ambizioso (chè, per lui, l'ambizione non era mai dis- 
giunta dal desiderio di giovare ai compagni), ma piuttosto orgoglioso 
cdi sentirsi sollevato a maggior dignità insieme coll’intera sua classe, 
aveva tuttavia il difetto di star troppo rinchiuso nel campo delle astra- 
zioni \nimia animi evagutiv), allontanandosi in tal modo sovente dalle 
realtà della vita: e siccome, da fedele seguace «di Pitagora, credeva al 
bene e di rado sospettava il male, così trovavasi più che mai esposto a 
cader nelle trappole (muscipular;, che destramente gli venivan tese 
dai nemici. Questo, e la soverchia fiducia, sia nelle proprie forze, sia 
nel devoto consenso di coloro che aveva tanto beneficati, furono i mo- 
tivi principali della sua disgrazia. Stretto in una cerchia di sospetti 
© d'insidie, straziato dalle calunnie, dipinto come sminuito d'intelli- 
genza e di vigore ((mminutus) e accusato presso Cesare del crimen 
perduellionis, Antonio senliva ogni giorno più scemare la sua auto- 
nità \er auctoritate deroyure) e aumentare la diffidenza; ma se pur 
presentiva la rovina (everisio), tuttavia non la riteneva imminente: 
enzi, sperava ancora di vincere le avversità e gli avversari, sorretto 
dalla fede incrollabile nella bontà della causa. Ma mentre sì pasceva . 
«li tali illusioni, gli giunse improvvisa una deliberazione del concili 
principis, che gli toglieva Vimperium, ingiungendogli di non prose- 
guire più oltre l'esperimento. Al colpo inatteso, pochi gli si strinsero 
intorno per confortarlo: ma i più s'allontanarono, perchè cessavano, 
insieme colla sua potenza, le speranze e i timori. Il giorno seguente, 
Antonio si presentò ad Augusto, nortando sul volto i segni delle ve- 
glie lunghe e angosciose. 1l colloquio, come riferisce lo storiografo 
Giulio Marato che vi assisteva, fu breve e concitato. Augusto, che, 
sentendosi litero in quei giorni dal molesto peso ai precordì, era 
meno disposto a benevolenze verso il suo medico, lo accolse con osten- 
fata freddezza, dicendogh aver la mente troppo occupata dai gravi 
affari di Stato per rimanergli tempo di pensare all'ordo medicorum, 
che non richiamava su di sè l'attenzione dei magistrati e del popolo 
se non per le continue discordie. Aggiunse poi, quasi pentito dell’a- 
sprezza di queste parole, non poler indursi a prestar fede a tutte le 
voci ignominiose che correvano sul conto dell'infelice praefectus di un 
sol giorno (w7ivs diei), ben sapendo come tali voci significavano non 
i 
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Ja rivolta delle oneste coscienze contro un tentativo, sia pur di dubbia 
cllicacia, ma nobile, in fondo, e degno di miglior accoglienza; bensì 
lo sfogo di livori (14/06 evpiditates) personali e di ambizioni deluse, 
a cui aveva dato esca un insieme di d-bolezze è di errovi. Antonio, 
ch'era stato fin allora a cano chino frenando a stento lo sdegno, alzò 
gli occhi da terra è fissandoli in quelli d'Augusto, rispose con calma 
apparente: « Le voci accusatrici ebbero sull'animo to e su quello del 
concilium, potere maggiore di quanto tu stesso non timmagini. lo lo 
sento e me ne duole amaramente. Ma lascia ch'io faccia ora una pro- 
fezia (raticmivm) in cambio di quella, che tu più volte facesti sulle 
sorti del mio esperimento: verrà giorno in cui la Corte e il Senato si 
pentiranno d'aver considerato come una bazzecola ((neplin) ciò che po- 
teva essere un prezioso elemento di forza per la repubblica; e verrà 
pure giorno in cui i miei accusatori s'avvedranno (tropno tardi!) che 
l'aver congiurato per togliermi l'imiperinzi equivalse a togliere per 
sempre ogni polere alla classe dei medici. Che cos'è la mia persona? 
Nulla. Che cos'è il principio? Tutto, Orbene, potevasi sacrificare la mia 
persona e selvare il principio: ma per far ciò occorrevan due vose, 
che sono mancate: in te e nel concili, la convinzione della bonti 
del principio: nei medici — anche in quelli più vicini all'autorità su- 
prema — la concordia. Neppure l’eccelso tuo zio Giulio Cesare avrebbe 
potuto trionfare in una pugna così disugurle. Io avrò peccato per di- 
felto, i miei aiutanti per eccesso; ma i miei nemici peccarono e per 
difetto e per eccesso: per difetto di previdenza (precsensionis inopia), 
per ceecesso di passione. La lotta mi ha sfinito, ed io me ne ritraggo 
afflitto e disgustato (0//e1$s), abbandonando i medicì a sè stessi, 0 
piuttosto consigliandoti d'atfidarli &l governo di uno dei praefeeti pre- 
torio, a cui più docilmente si piegheranno, che non a un capo uscito 
calle loro stesse file, sempre esposto all'accusia d'ambizione personale 
(immoderata honorum cupiditas), Poichè tu non hai più bisogno delle 
mie cure \e dicendo ciò sorrise amaramente), io mi allontano da Roma, 
dove ho troppo sofferto. Quinto Orazio Flacco mi offre ospitalità nella 
sua villa tiburtina. Chi sa che l'assidua compagnia dell'amico non mì 
faccia ripudiare la dottrina di Pitagora per quella d'Epicuro », Ciò 
detto, usci con volto fiero dalle stanze d'Augusto; e, la sera di quello 
stesso giorno, viaggiava in lettiga ulla volta di Tivoli, 

Guasterei l'impressione. che immancabilmente si prova alla lettura 
del triste episodio, se aggiungessi una sola parola di commento. L'il- 
lustre prof. Frottolin di Padova avrà, non una, ma cento ragioni di ne- 
gare l'autenticità di questi cinque capitoli; ma i lettori ammetteranno 
che, se essi sono apocrifi, sono però molto interessanti. E la ragione mi 
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var chiara. L'autore — chiunque esso sia — parla con tale accento di 
verità, da lisciarei sunnorre che i fatti narrati sian realmente avve- 
nuti; se non nel secolo di Augusto, in uno dei secoli posteriori, che 
non è facile il precisare. Ma poco importa il fissare all'avvenimento 
una data rivttosto che un'altra: l'essenziale è il rilevare che gli ele- 
menti psicologici, di cui sì compone, ci mettono @irettamente in con- 
tatto con un'anima, la quale, se non è di Antonio Musa, sarà di certo 
quella d'un uomo, che, per voler raggiungere un ideale da lui ritenuto 
benefico, cadde — come sempre avviene — nella realta del dolore. 
Roma, luglio 1919. 
EpbMOoNDO TROMBETTA. 


Ricompense ai benemeriti della salute pubblica 


Decreto Inogoleninziale 21 aprile 1618 su proposta del Ministro dell'Interno, 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


BRUCCIANTE Alfredo, ten. colonnello medico s, i. 


MEDAGITA DI RRONZA, 


CAIRO Gaetano, capitano medico s. a. | GRINONT Giovanni, ten, colonnello 


SUSCA Vito, ten. generale id. ris. medico s. a. : se d 
BARILE Felice, maggiore id. s. a. LENZI Armando, maggiore id. id. 
GRADO Paolo, ten, colonnello id, id. | MASCITELLI Guglielino, id. id. ris. 
MESSINEO Giuseppe, id. id. id. PAZZI Ermanno, id. id. s. a 

ARIA Vittorio, colonnello id. p. a, SENNI Giuliano, ten. id. comp. . 
COSTANTINI Giuseppe, maggiore id, | VARVARO Giov. Batt. capitano id. 


Ss. Mo comp. 
GERMINO Alfredo, id. id. id. 


Determinazione del Ministro dell'Interno 21 aprile 1918, 


ATTESTAZIONE DI NENEMERENZA. 


GARNERI Rortolomeo, ten. colonnello | RANDACCIO Vittorio, maggiore me- 
medico s. a, dico m. t. 


INGRAVALLE Alfredo, maggiore id. id. | 1IRELLI Elio, ten. colonnello id. s. a. 


LAPPONI Guido, id. id. id., RINALDI Giuseppe, tenente id. comp 
MAI Marco, capitano, id. compl. MASSAGLIA Aldo, maggiore id. id. 


MANSUINO Alfredo, tenente id. id, 
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Ricompense conferite ai benemeriti della salute pubblica 
per l'opera prestata in occasione dell'epidemia colerica In zona di guerra nel 1915-1916 


Decreto tnogotentiaziati 


ti agosto 1918 su proposta del Ministro dell'Interno. 


MEDAGIIA D'ARGENTO. 


AL'TOBELLI Alberto, colonnello medi, 
co s, a 

ASCOLI Maurizio, ten. colonnello id. 
compl. 

BONOMO Lorenzo, minggiore generule 
id. s. a. 

BUCCIANTE Alfredo, 
id. id. 

CADEDDU Alberto, id. id. id 

CALEGARI Giovanni, colonnello id. id. 

CANNAS Nicolò, id. id. id. 

CASAGRANDI illo, magg. id. comp. 

CASTORINA Giuseppe, capitano id. 


ten. colonnello 


S.A 
CHIODI Valfredo, id. id. com. 
D'ANGELANTONIO Ettore, maggio. 
re generale id. p. a. 
della VALLE Francesco, il. id. s, a. 
FIORENZA Fernando, capitano id. id 
FOCE Edgardo, maggiore id. id, 
GATTI Dionigi, id. id. id. 
GRINONIT Giovanni, ten. colonnello id. 
id. 
LUSTIG 
compl. 
MARINI Frnesto, id. il. p. a. 
MASSAROTTI Ginseppe, ten, colonne 
lo id. s. a. 
MEMMO Giovanni, id. id. id. 


Alessandro, colonnello id 


MENDES Guido, ten colon nei 

MONTANELLI Giovanni, capitano id. 
compl. 

PEREGO Vittorio, colonnello id. s, a. 

RECCHIONE Ettore, id. id. id. 

RIDELLA Antonio, capitano id 1, 

RIVA Umberto, colonmello id. id. 

ROMBY Paolo, maggiore id. id, 

RONGA Vincenzo, tenne colonnello 
id, id 

ROSSINI Tommaso, colonnello id. id. 

SALINARI Salvatore. id. id. id. 

SANTORO Giuseppe, id. id. id. 

SANTUCCI Stefano, brigadiere gene- 
rale id. id. 

SEVERI Luigi, maggiore id, id, 

SICCARDI Diego, id, id. compl. 

SIMEONI Alessandro, ten. colonnello 
id. s. a. 

TALOTTA Giuseppe. capitano id. com 

TESTI Francesco, brigadiere generale 
id, s. a. 

TROMBETTA Hlbiondo, maggiore se 
nerale id. id, 

VELLA Riccardo, "capitano il. compl 

VIGLIONE Amedeo, id. id. id. 

ZAFFIRO Antonino, maggiore id. 3.1, 

ZAVATTARI Edoardo, capitano id. 
compl. 


scr 


MEGAGIIA DI RROxZO 


ADDARI Francesco, capitano medico 
compl. 

ALFONSO Lnigi, maggiore id, s. a. 

ALMAGIA' Marco, id. id, compl. 

ANGELINI Antonio, capitano id. s.a. 

ANNONI Costantino, sottotenente id. 
conipl. 

BALESTRA Duilio, maggiore id. s. a, 

BASILE Antonio, enpitano id id, 

RASILI Amlrea, ten. colonnello id. id. 

BEDEI Manrizio, maggiore id. id. 

BENEDUCE Giovanni, enpitano id. 
compl, 

RERGHINZ Guido, ten, colonnello id. 
rd. 

ROSCO Pietro, ten. colonnclio id. s. n 


BRUNO Domenico, 

compl. 
BUCCARELLI Lilippo, id. id. il. 
CALDERINI Marco, id. id. id. 
CALECA Pietro, id, id, nm. t, 
CALI Andrea, id. id. id. 


capitano medico 


CAMBONI Francesco, ten, colonnello 
il. s. a 

CAMPEGGIANI Massimo,  muggione 
id. id. 


CANNATA Sebastiano, id, id. compl. 

CANTAMESSA Ferdinando, id.id. n. t 

CAPTALBI Antonio, ten. colonnello, 
id. sm 

CARINO Tommaso, maggior generate 
Ul. p, a. 
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CARRIERO Leonardo, capitano medico | 
compl. | 

CASAPINTA Giovanni, ten. colonnel- | 
lo id. s. a. 

CASTELLI Agostino, mag. id. compl. 

CEI Isidoro, capitano id. s. a. 

CELORZI Domenico, id. id. compl. 

CERVELLERA Donato, maggiore id. 
Sì qa 

CHIABRERA Giorgio, capitano id, id, 

CHINI Gaetano, ten, colonnello id. id. 

CIADPRINI Gino, capitano id. id. 

CIODARO Raffaele, tenente id. id. 

CLERICO Vincenzo, capitano id, com- 
plemento. 

COSOLO Gino, id. id. id. 

COSTA Mario, id. id. id. 

COSTANTINI Giuseppe, maggiore id. 


s. a. 

COTRONBI Tommaso, id, id. id, 

DE BERARDINIS Luigi, id. id, id. 

DE RERNARDINIS Virginio, id. id, id, 

DE MURTAS Cornelio, ten. colonnello 
id. id. 

DE NAPOLI Ferdinando, id. id. id, 

DI RRINA Domenico, tenente medico 
compl. 

DI GIACOM Luigi, colonnello id.s. a. 

DI PIERI Giuseppe, tenente id. compl, 

D'ORMEA Gnuido, maggiore id. id, 

FABRIZI Nicola, id. id. s. a. 

FADDA Siro, id. id. id. 

FALCETTI Pietro, id. id. id. 

FARATLMLI Celestino, brigadiere genera- 
le id. id, 

FRAGAPANP Filippo, 
compl. 

FRANCHETI Umberto, 
id. 

FRANCHI Imigi, ten. colonnello id. 
s- è; 

FRAR Guido, capitano id. id. 

FRAU Giuseppe, id. id. id. 

FTLLONI Adeodato, brigadiere gene 
rale id. id. i 

FUSCHI Giovanni, tenente id. m. t. 

FISCO Gennato, capitano id. compl 

GALLI Domenico, brivadiere generale 
id. sa. 

GALLIA Amelio, maggiore id. id, 

GALLOTTI Giovanni, id. id, id. 

GARGANO Costanzo, capitano id. com, 

GATTI Giliberto, id. id, id. 

GERTNDO Giuliano, maggior genera 
le id. p. a. 

GHERARDI Pruno, tenente id. compl, 

GIANNAZZA Giuseppe, colonnello id. 
Ss. n 

GILARPENGHI Giuseppe, sottotenen- 
mi. t. 


tenente id. 


capitano id. 
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GRAZIOLA (Gerardo, capitano medico 
Ss, il 
GUALDI tarlo, colonnello, id. id. 
GUERRINI Guido, maggiore id. compl. 
LACAVA Ignazio, tenente colonnello 
id, s. a, 
LACIIT Alberto, tenente id, m. t. 
LEONE Adolfo, capitano id, compl. 
LEVI- BIANCHINI Marco, maggiore 
id. id. 
LEVI DELLA VIDA Mario, id. id, id. 
LOFFREDO Alfredo, id, kl s. a. 
MACCARINI Alberto, id. id. cum. 
MACEDONTO Michelangelo, id. id. s. n. 
MAFFEI Nicola, id. id. m. t. 
MALTESE Francesco, id. id. compl. 
MANCINI Ernesto, maggiore id. 1d. 
MANFREDI Delfino, capitano id. 1d. 
MARIN Pietro, sottotenente id. id. 
MARIOTTI Bianchi, G. Battista, ten. 
colonnello id. s. a. 
MASTROVTTI Nicola, maggiore id. id. 
MATOZZI SCAFA Guglielmo, capi. 
tano id. compl. 
MAZZAGLIA Giovanni, ten, colonnel- 
lo medict s, a. 
MAZZETTI Loreto, id. id. id 
MENEGHINI Luigi, capitano id. con 
MINICI Engenio, maggior generale id, 
P. a. 
MTRAGLIA FEnstacchio, ten. colonnel- 
lo id, s, a. 
MONTANARI Attilio, magg. id, id. 
MONTI Giulio, tenente id. compl. 
MONTECHIARI Mario, capitano id. id. 
NEGRO TFrnesto, ten. colonnello il, 
SA 
NUVOLT Angela, capitano id 
ORSI Giovanni, marg. id. id. 
OTERI Vincenzo, capitano id, «. a 
PALADINO Domenico, magg. id. id. 
PARENTE Ferdinando, capitano id. id, 
PAZZI Frmanno, maggiore id, id. 
PIMPINELI.I Pietro, colonnello id. id. 
PRISENTI Gustavo, ten, colonnello id. 
compl. 
RITRETLI Nicolò, maggiore il. s. a. 
POLOSA Vincenzo, id. id, id. 
PROCACCT Arturo, ten, colonnello id. 
id. 
ROMEO Francesco, colonnello id. p, a, 
ROMEO Gianbartolo, enpitano id. sn, 
SABBATANT Paolo, ten. colonnello id 
m. t. 
SABBATO Pietro, capitano id. compl. 
SALVIONIT Giulio, id. id, id. 
SAMBATARO Giuseppe, id. id, id 
SAMPIETRO Gaetano, id. id. id. 
SANNA Attilio, ten. colonnello id. s.a, 
SASSI Cesare, tenente id, m. t. 


compl. 
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SCAFFIIM Vittorio, maggiore medico, 
con 

SGUAZZI Vittorio, colonnello id. s. a. 
SINAPI Vincenzo, capitano id, id. 
SEGRE Renvenuto, capitano id. compl, 
SOLDI Silvio, sottotenente id, id. 
SOLERI Giovanni, tenente id. s. a. 
SORDI Giuseppe, maggiore id. id. 
SPIRITO Francesco, capitano id. com. 
STELIA Vincenzo, maggiore id, s. a, 
STUFFERI Maorio, capitano id. id. 


TANTILLO Antonino, id, id. compl. 
TARASCHI Domizio, sottotenente id. 
id 
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TAVAZZANI Cesare, colonnello medicu 
fi 

TEDESCHI Aldo, maggiore id. compl, 

TEDESCHI Giacomo, capitano id. s. a. 

TORACCA Antonio, id. id, compl. 

VALERIO Giuseppe, ten. colonnello id. 
p. a. 

VERCESI Carlo, capitano id. compl. 

VIOLA Pietro, ten, colonnello id, s. a, 

VIRDIA Tommaso, colonnello id. id. 

VITELLI Giovanni, 1° capitano id. 
m, t. 

VIZIOLI Riaxio, capitano id. compl. 

ZIBETTI Giuseppe, colonnello id. s. a, 


Diterininazione del Ministro dell'Interno 11 agosto 10918. 


ATTESTAZIONE DI MINEMERENZA, 


DBOVELACCI Guido, sottotenente 
dico complemento, 

CAPUTO Vinggnzo, capitano id. m, 1. 

CATTANEO Daldassare, capitano il. 
mt. 

CIACCIO Andrea, colonnello id, s. a. 

CIAURI Rosolino, ten. colonnello id. 
id. 

CORRADO Eugenio, capitano id. m. t. 

ROCCO Emilio, id. id. compl. 

CROSSONINI Ernesto, id. id, id 

DE RONIS Vittorio, id. id. id. 

DE MARZI) Vineenzo, maggiore 
s. a. 

DE NAPOLI Antonio, id. id. id. 

FELSANIT Giacinto, capitano id. id 

FRUGONI Cesare, ten, colonnello id. 
compl. 

GALVAGNO Ottorino, capitano id, id. 

LAVERMICOCCA Angelo, id, id 
m.t. 

MAURO Gennaro, tenente id. id 

MIGNEMI Francesco, capitano id.s. n 


mo 


id 


MONTAGNANI Mario, tenente medico 
m. t. 

MONTANARO Giuseppe, capitano id. 
compl, 

MOSSI Giuseppe, id. id. id. 

PANE Domenico, maggiore id. id. 

PASINI Umberto, capitano id. id. 

PEDRAZZI Imigi, maggiore id. ris. 

PELLERINO Andica, ten. colonnello 
id. s. a. 

PERRIER Stefano, maggiore id. id. 

OUAGLIARELLO Gaetano, capitano 
id. compl. 

REGA Vincenzo, tenente id. id. 

REXGA Filippo, capivo id. s. a. 

RIZZOLI Alessandro, id. id. m, t. 

RODOLICO Leonirdo, id. id. compl. 

ROGGERI G, I ad. id. id, 

SMIRAGLIA SCOGNAMIGLIO 
maggiore il. id, 

SPOTORNO Giuseppe, tenente id. m. t. 

TORNANI Frasmo, onpitano id. compl. 

VALENTINIS Carlo, sottotenente id. id. 


Nino, 


NECROLOGIO 


recisi 
Cav. EZIO MANGIANTI 


Maggiore generale medico in posizione ausiliaria. 


Dolorosa e profonda impressione ha prodotto nella nostra famiglia sanitaria fra 
i numerosi amici c discepoli Ja notizia della morte del generale medico MANGIANTI, 
avvenuta fulmineamente in Firenze il 1) giugno u. s, 
Nonostante i suoi 65 anni, era dotato di una non comune floridezza di aspetto e di 
salute ,che lo resero attivissimo fino in qhesti ultimi mesi nel disimpegno di inol- 


teplici e delicate mansioni. 


NECRULOGIO Did 


Non è facile compito riassumere in poche righe la sua vperosità scientifica, Lo 
Nicordiamo soltanto ullievo prediletto nella clinica del prof. Bozzulo; è soprattutto 
insegnante di igiene militare per parecchi anni presso lu Scuola di applicazione di sa- 
Dità in Firenze, ove diede indubbia prova della sua coltura superiore nelle lezioni ori- 
ginali, dettate con vivace colorito di espressione e con moderno indirizzo pratico è 
sperimentale. 

Lasciato l'insegnamento, tenne in sevuito onorevolmente li Direzione dell'Ospe 
dlale militare di Milano e quella di Sanità del Corpo d’armata di Roma. 

Infine, durante l'attuale guerra, richiamato dal congedo, diede nnovamente la 
sua opera coscienziosa e all'Ispettorato di sanità e come Presidente della Commissione 
sanitaria centrale di Firenze, dimostrando ferrva rigidezza e serupolosa imparzialità : 
doti preclari da tutti riconosciute e che chbero un'eco anche in Parlamento, 

Della sua vasta produzione scientifica citeremo uno studio iinportante sullo sgombro 
ilei malati e feriti per via fluviale, fra i primi pubblicati in Italia, ed interessanti 
note d’igiene militare: quelle sulla calzatura e vestiario del soldato, le osservazioni 
antropologiche sul piede e sulla statura, Je ricerche sul valore alimentare della carne 
di bue bollita, la proposta di un appàrecchio di disinfezione a vapore in campagna 
improvvisato, le indagini sulla tubercolosi nell'Esercito, quelle sulla tachicardia sem- 
plice in rapporto al reclutamento, ece. 

Alcuni di tali lavori furono pubblicati in questo stesso giornale & furono oggetto 
di interessanti comunicazioni ai Congressi medici internazionali di Bruxelles e di 
Budapest, ai quali egli fu inviato dal Ministero della guerra come rappresentante del 
Vorpo sanitario. 

Spirito indipendente, sempre pronto a patare di persona, perfetto gentiluomo, us- 
servatore acutissimo, di ingewno vivace e versatile, seppe ovunque cattivarsi la stima 
e simpatia, soprattutto per Je rare doti del suo animo buono e gentile, aperto sempre 
ai più nobili sentimenti, 


Cav. GAVINO FALCONI 


Colonnello medico in posizione ausiliaria. 


Il 21 maggio n. s., si spegneva improvvisamente in Roma, im età di anni 66, il 
colonnello medico Gavino FALCONI. 

Uomo di singolare rettitudine, di non comune coltura, in tutta la sua carriera, 
dimostrò semipre vivo interessamento al servizio e mirabile  operosità. Chiamato 
all'inizio della guerra alla Direzione dell'Ospedale militare del Celio in uno dei mo- 
menti più critici della mobilitazione, sin per il funzionamento di tutti gli Ospedali di 
nuova impianto, sia per la partenza per il fronte di numerose unità sanitarie e con- 
linne spedizioni d'ingenti quantità di materiale spedaliero, egli seppe, con tatto squi- 
sito, con indefesso lavoro e soprattutto con il suo spirito retto ee muminato, assol- 
vere l'arduo compito, guadagnandosi l'affetto di tutti i suoi dipendenti, 


Cav. ETTORE TRUFFI 


Tenente colonnello medico in servizio attivo. 


La tragica fine del t. colonnello medico TRUrri, morto a Verona il 4 vingno un, s., 
ha destato il più largo rimpianto in tutti gli amici ed estimatori. Singolare tempra 
di carattere adamantino, di una modestia unica più che rara, di squisita cortesia di 
nodi, di profonda dottrina, diede tutto il suo ingegno e profuse tutta da sua attività 
nello studio delle chirurgiche discipline, traendo il maggior profitto dagli inse- 
gar amenti della clinica del prof. Tansini, che frequentò con onore nel biennio 1908-00. 

Durante la guerra libica si distinse a Tobruk, meritandosi un encomio solenne 
pe la sna valorosa condotta. Nell'attuale campagna conseguì la promozione a t. co- 
losanello per metiti eccezionali e fu inoltre decorato della medaglia di bronzo al va- 
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lore militare per l'azione eroicamente spiegata quale capo ufficio di sanità della 24* 
Divisione. 

Dei suoi lavori scientifici meorderemo un originale studio sugli osteomi muscolari, 
che vide la luce nel 1914 in questo perindico. 


Il Giornale di medicina militare, interprete dei sentimenti di tutto il corpo sani- 
tario, porge alle famiglie le più profonde condoglianze, 


PER IL LIBRO D’ORO. 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE ” 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


z 
MEDAGIIA D'ARGENTO, 


Decreto lnogotenenziale 23 marzo 1919. 


a31. HeuscH Engenio, da Roma, tenente medico complemento 121 reggimento fanteria 
(M. M.). — Volontario usciva più volte dalle nostre linee per preparare un'azione 
Con un congegno da Ini ideato tagliava in pieno giorno il reticolato elettrizzato, 
praticandovi un varco, e facilitava così Ja irruzione alle pattuglie di arditi, col con- 
corso delle quali catturava ama piccola guardia avversaria — Case Alte di Loppio, 12 
febbraio 1918. 

13:. Mancini Luigi, da Napoli, capitano medico 17 sezione sanità, 17 divisione, — 
Comandante di una sezione di sanità, subito dopo il ripiegamento sulla nuova linea 
assegnato nulla divisione, con zelo e perizia impareggiabili ne assicurava il funzio. 
namento in modo lodevole. Durante tutto il periodo d'uzione attivo, infaticabile e 
sprezzante del pericolo, si portava più volte ni dipendenti reparti someggiati vio- 
lentemente battuti dall'artiglieria nemica, per assicurare lo sgombero di numerosi 
feriti. Al posto di combattimento, anch'esso tutt'attorno hattuto dal tiro avversario, 
prodigava le sue cure ai feriti più gravi, dando bello esempio di fermezza e corag- 
gio, — Caniezza (Civaso Treviso), 18-26 novembre 1917. 

Continua)" 


ERRATA-CORRIGE. 


I. — Nei quadri sinottici del prof. Broxpi, pubblicati nel fascicolo precedente, 
a pag. 647, alla lettera c), a metà pagina, è stata omessa per errore di impa- 
ginazione una riga, cosicchè detto capoverso deve leggersi come segue: 

c) il tronco s'inclina dalla parte del lato più corto in tutta la fase por- 
tante di questo, onde rendere possibile il movimento oscillante dell'arto più 
lingo 6 si rialza al momento della fase portante di questo ultimo, 

A pag. 648, alla rica 25 premettere a bilaterali la Jettera 8) che ne fa um 
contrapposto a quella 4) della pagina precedente nel gruppo €) ALTERAZIONI 
DEL CAMMINO DIPENDENTI DA RIGIDITÀ ARTICOLARI, EUC. 

II. — Nel lavoro del dott, Santoro il titolo della parte prima a pag. 699, va 
così corretto: L'ESAME DEL FERITO. 


i _ Luigi PALMIERI gerente. 


ff) — tinta — Stabilimento poligrafico per l'amministrazione della Guerra 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 
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1. Il Giornale di medicina militare si pubblica,il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di sei fogli di stampa. 

3, L'abbonamento è annuo e decorre dal r. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 
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l'anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

6. Per i soli ufficiali medici (de')'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di IL. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'am:ninistra- 
zione degli mali (presso il Ministero della Marina). 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1. per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 5 e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


r. l’lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono oc- 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa pe 
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copertina, 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se- 
guente tariffa: 
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10m estratti o meno, : età 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che mon superano i se 
foptio, si contuno come metà, purchè però l'ordinazione mon sia inferiore a 5° copie. 
fi / mavoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


IstITUTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R, UNIVERSITÀ DI BoLocNA 


I FONDAMENTI DI UNA ODIERNA STATISTICA SUL TETANO 
nella chirurgia di guerra com alcuni criteri informatori sulla sua prognosi e terapia 


per il prof, Guido Tizzoni, tenente colonnello medico. 


Come ho già detto in altro lavoro (4), la statistica del tetano, dopo 
la larga applicazione della siero-profilassi antitetanica, non può più 
farsi a base di sole cifre; invece, oltre a queste, deve tenersi conto di 
tutte le condizioni che precedettero ed accompagnarono lo sviluppo 
della malattia, al fine di stabilire se e quale influenza esse esercitarono 
sul suo decorso e sull'esito finale. 

Perciò per arrivare oggi alla compilazione di una esatta e razio- 
nale statistica sul tetano nella chirurgia di guerra, bisogna dapprima 
prendere a studio alcuni quesiti preliminari che riteniamo costituirne 
il fondamento e che ci proponiamo di esaminare, ed a nostro giudizio 
di risolvere, nella presente memoria. I quesiti fondamentali in que- 
stione riguardano: » 

1° Il valore dei risultati ottenuti nei prfilassati sulla morbilità e 
sulla mortalità per il tetano; 

2° La necessità di distinguere in categorie i casi di tetano che si 
verificano negli eserciti in guerra secondo la causa che li produsse; 

8° La classificazione delle varie forme di tetano in ordine alla pro- 
filassi ed agli effetti di questa; 

4° La rappresentazione sintetica delle varie forme cliniche di te- 
lano nei profilassati, che valga a prospettare Ie vere condizioni della 
at ed a fornire utili elementi di giudizio per la prognosi e per la 

rapia. 

Il primo quesito relativo al valore da accordarsi aì risultati ottenuti 
nei profilassati sulla morbilità e sulla mortalità per il tetano, investe 
una questione del più alto interesse, concernente il giudizio che può de- 
sumersi dalla morbilità e dalla mortalità per il tetano nei profilassati 
per riguardo all'efficacia del siero. A tale proposito si sa per lunga espe- 
Nenza clinica, che la frequenza del tetano negli individui che non eb- 
bero profilassi alcuna sta in rapporto diretto con le qualità tetanigene 
del terreno, tanto da arrivare al riconoscimento di località o zone te- 

igene in cui il tetano anche nella vita civile decorre con maggiore 
frequenza, a differenza di altre nelle quali l'infezione in parola è del 


(1) Tizzoni: Risultati statistici sul tetano nella battaglia del Piave - Giornale 
di medicina militare, fasc. XI, 1918, pag. 1042. 


57 - Giornale di medicina militare. — Fasc. VIII. 


ni 
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tutto eccezionale. Da ciò appunto il variare della frequenza del tetano 
nelle varie guerre e perfino nelle varie battaglie combattute da uno 
stesso esercito. 

Infatti per la proporzione dei casi di tetano pelle varie guerre ab- 
biamo la statistica seguente: 


Nelle gnerre antiche, fino al . . . .. . . .. + 20 per mille 
Nella guerra di Crimea 1,3 » . 
» » americana tra di» x 
" ’ franco-prussiana (1870-7 1) or di ad It » 
» russo. Miapponese - «+ +. IO » Li 
Nelle guerre balcaniche (statistica del Nigrisoli) n 1,I » » 
Nei primi periédi della guerra attuale secondo Kiimmell 60,5 » » 


Egualmente varia la proporzione dei casi di tetano nelle diverse hat- 
taglie combattute nella stessa guerra su terreno diverso. Così Bilner 
medigp di Federico il Grande, vide il maggior numero di tetanici dopo 
la battaglia dì Praga; nella guerra di liberazione spagnuola gli inglesi 
persero il 0,55 0/00 di feriti per tetano nel 1812, 1°8,25 0/00 nel 1844; nella 
guerra di Crimea la mortalità per il tetano variò considerevolmente 
nei vari anni; nel 1866 i tedeschi ebbero molte vittime per tetano nella 
fronte boema, mentre la fronte a est rimase quasi immune. Interes- 
santi poi sono allo stesso proposito alcune statistithe del principio di 
questa guerra (41) nelle quali sì dimostra che i tedeschi nella marcia del 
Belgio (agosto 1914) ebbero molti casi di tetano con periodo d’ineuba- 
zione breve e quasi tutti mortali; che nel settembre dello stesso anno 
il tetano fu sempre frequente e gravissimo, con una mortalità del 100 2, 
che dal novembre al gennaio tale malattia quasi scomparve per «lare 
di nuovo la piccola esplosione dono la battaglia di Soissons, 

In generale può dirsi che le zone maggiormente tetanigene si ri- 
scontrano nei terreni di alluvione dei grossi corsi di acqua a coltura in- 
tensiva; perciò da noi specialmente nella valle del Po, in quella fel 
Piave e del basso Isonzo; in Francia in modo particolare nei terreni di 
alluvione della Marna e della Somme. Ora partendo da questi criteri 
si potrebbe supporre, e molti infatti ritengono, che nei profilassati si 
debba avere, non solo una diminuzione della morbilità, ma che que- 
sta debba stare in rapporlo diretto colla potenza del siero usato, Eb- 
bene, niente più errato di tutto questo! Ed invero se nella profilassi si 
usasse una dose di siero antitetanico massima, capace cioè di opporsi 
a qualunque infezione per quanto grande ed eccezionalmente grave 
possa essere, e sufficiente per determinare una immunità di durata ba- 
stantemente lunga, allora tale conclusione sarebbe giusta, perchè quanto 
minore è la potenza, rispettivamente Vefficacia di un siero, tanto mag- 
giore verrebbe ad essere il numero dei casì sfuggiti completamente od 
incompletamente alla profilassi. Invece, come abbiamo detto in altro 
lavoro (2), per questione pratica ed economica, noi dobbiamo usare 


(1) Kriegschirurgentagung in Brissel am 7 aprile 1915 - KUÙMMELL. Wundinfec- 
tion insbesondere Wundstarkrampf. 

(2) Tizzoni: Intorno alla profilassi e cura del tetano con siero antitetanico 
Giornale di medicina militare, fasc, VI, 1918. 
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nella profilassi contro il tetano una dose media di siero antitetanico. 
sufficiente cioèù ad opporsì ai casi di infezione ordinaria, di mediocre 
ETRERIA, insufficiente pei casi di gravezza estrema e quasi eccezio- 
nale. 

Ne viene quindi che quanto maggiori saranno le proprietà tetani- 
gene del terreno, tanto più numerosi saranno i casi che in modo com- 
pleto od incompleto sfuggiranno èlla profilassi, tanto più elevata sarà 
la morbilità per il tetano, Esempio dimostrativo di questo noi lo tro- 
viamo nella presente guerra nei risultati comparativi ottenuti collo 
stesso siero Tizzoni in due settori differenti in cui il terreno ha qualità 
tetanigene molto diverse, nel medio e nel basso Piave. Infatti nel Mon- 
tello, in genere nel medio Piave, noì abbiamo un terreno di mediocre 
proprietà tetanigena, data la suna natura ed il genere di coltivazione che 
in parte è boschiva, mentre nel basso Piave noi abbiamo un terreno di 
alluvione molto fertile a coltura intensiva ed in buona parte ad ortag- 
gio, come nel delta compreso fra vecchio e nuovo Piave; un terreno, 
cioè, dotato delle più alte qualità tetanigene (assai superiori a quelle 
dei terreni della valle dell’Isonzo), come ci dimostra anche l'esperienza 
della pratica civile e la testimonianza di molti medici della regione. 
Infatti il rapporto proporzionale fra i casi di tetano e il numero dei fe- 
riti riscontrato nella battaglia del Piave nel giugno-luglio 1918, fu nel 
medio Piave grandemente inferiore a quello che nelle medesime cir- 
costanze ebbe a verificarsi nel basso Piave. Quindi il numero dei casi 
di tetano, rispettivamente la morbilità per tale malattia, non può esser 
tenuto a calcolo per giudicare sui benefici della profilassi antitetanica 
e per stabilire se e quale efficacia ebbe il siero che per questa fu usato. 
Da ciò ne viene ancora la conseguenza che le statistiche sulla morbi- 
lità neî profilussati relative a battaglie combattute su terreno diverso 
non sono fra lore in alcun modo comparabili. 

Peraltro, se non può giudicarsi della bontà ed efficacia della profi- 
lassi dal numero dei casi di tetano, tale giudizio può invece desumersi, 
e con molta sicurezza, dalla mortalità del tetano, ossia dalla percen- 
tuale dei morti di fronte al numero dei colpiti; o meglio ancora; per 
allontanare l'errore che può venire dai casi di morte per causa estranea 
al tetano, dal rapporto che passa in quelli sufficientemente e regolar- 
mente profilassati fra le forme locali e quelle generalizzate. Infatti, 
quanto più un siero è attivo, tanto più arriva a localizzare e mantenere 
localizzati è fenomeni della malattia che eventualmenie insorgessero, 
rendendo così il tetano assai più mite e più accessibile alla cura ed at- 
tenuandone più o meno sensibilmente la mortalità, 

Secondo statistiche del Bruce (1), su 1339 casi di tetano la mortalità 
per effetto della profilassi, si sarebbe abbassata nell'esercito inglese dal- 
l'85 al 50 %, con un guadagno del 35 % di guariti. Ma è probabile che 
il guadagno conseguito possa essere anche maggiore, sia perchè la 
mortalità dei non profilassati presa per base dal Bruce è nell’attuale 
guerra molto superiore all'85 % ammesso per le guerre passate, sia per- 


(1) Sir Davin Bruce: Transaction of the Society of Tropical Med. and Hygiene 
- novembre 1917. 
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chè Ia profilassi praticata con un siero di più elevata potenza e fatta in 
condizioni migliori può dare anche risultali superiori. 

Conclusione: 24 mortalità per il tetano nei feriti sufficientemente è 
regolarmente profilassati dà solo la misura delle proprietà tetanigene 
del terreno, mentre la mortalità per il tetano esprime in cifre l'efficacia 
immunizzante del siero antitetanico usato nella profilassi, 

Il secondo quesito riguarda la necessità di una classificazione cau- 
sale del tetano che sì verifica negli eserciti in guerra. Ed invero nel con- 
flitto fra le nazioni il tetano deriva, non solamente da ferite o lesioni 
di guerra, cioè da offese di varia natura che direttamente od indiretta 
mente ci vengono dal nemico, ma anche da moltissime altre cause che 
nulla hanno a che fare colle azioni di guerra; da ciò la necessità di di- 
stinguere il tetano nelle seguenti categorie : 

1° Tetano da lesioni o ferite comuni; 
2° Tetano da ferite di guerra; 
3° Tetano da rongelamento. 


La prima categoria poi va a sua volta suddivisa in: 
a) Tetano per ferite accidentali: 
b) » » autolesioni; 
e) » » atto chirurgico, 


Quest'ultimo a sua volta deve essere distinto in: 


Tetano per operazioni chirurgiche (tetano chirurgico); 
» » iniezioni terapeutiche. 


Poche parole per chiarire alcune di queste distinzioni e per «lar 
loro il posto che veramente le spetta. I! tetano per femte o lesioni co- 
muni non aventi con le azioni di guerra nessun rapporto, o quanto me- 
no un rapporto molto indiretto, decorre con una certa frequenza nelle 
truppe combattenti, in ragione del lavoro stesso cui sono obbligati ? 
soldati nel loro allenamento, nei movimenti e spostamenti delle truppe, 
nella sistemazione del terreno; in generale in tutti i lavori che sono ne- 
cessari in un esercito in guerra per la vita individuale e collettiva. 
Anzi la frequenza dei casi di tetano per causa comune può dare la mi- 
sura delle proprietà tetanigene del terreno è stabilire le differenze chr 
a questo proposito passuno [ra i vari settori della fronte di battaglia, 

Si comprende che in questa categoria debbano includersi pure quei 
processi patologici come i panerccci, gli ascessi superficiali, che hanno 
tutte le apparenze di uno sviluppo spontaneo o che sembrano provo- 
cati da cause interne, mentre invece sono determinati da piccole lesioni 
esterne o da insignificanti femte che spesso passano inosservate; così 
pure le semplici escoriazioni, le contusioni escoriale, le sciupature e 
i decubiti da scarpa, lè punture con spine, con scheggie di legno, con 
fili metallici, specie se stesi in terra o vicini a terra, come i fili telefo- 
nici, i fili spinati dei reticolati, ecc, ecc. 

Tale categoria poi va considerata separalamente, sia perchè la cau- 
sa determinante ha sole rapporto molto indiretto colla guerra, sia per- 
chè comprende forme eguali a quelle che ordinariamente si riscontrano 
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nella vita civile per ferite o lesioni comuni; finalmente perchè le alte- 
razioni locali che determinano il tetano sono generalmente meno gravi 
ed estese di quelle che di solito sì riscontrano nei feriti di guerra, anzi 
talora sono del tutto insignificanti. 

Questa distinzione si riflette ancora sulla gravezza della malattia, 
essendo che a lesioni lievi o di poco conto fanno seguito ordinariamente 
forme di tetano più miti, più facilmente curabili. A_questo proposito 
deve riconoscersi che non sempre la gravezza della malattia sta in rap- 
porto con quella della lesione, anzi vi sono casi in cui a lesioni picco- 
lissime tengono dietro forme di tetano acutissime e rapidamente -mor- 
tali. Peraltro è doveroso sincora mettere in rilievo che, salvo queste ec- 
cezioni e quelle riguardanti gli autolesi di cuì sarà dello più sotto, n 
generale quanto più vasta, più profonda è la lesione, quanto maggiore 
è la distruzione dei tessuti , come avviene frequentemente nelle at- 
tuali ferite di guerra, tanto maggiore è la gravezza della malattia. 

Ciò spiega perchè nel tetano per ferite o lesioni comuni, che spesso 
sono di poco conto e raramente accompagnate da complicanze gravi, 
la percentuale dei guariti, anche se non profilassati, è piuttosto elevata, 
assai più elevata di quella che nelle medesime condizioni si verifica 
nelte ferite di guerra. 

In questa categoria devono inoltre distinguersi le lesioni o ferite 
accidentali dalle autolesioni, dalle ferile o lesioni praticate per ope- 
razioni o per atto chirurgico; e ciò non solamente per la diversità del 
momento causale, perchè alcune di esse sono involontarie, altre volon- 
larie, altre praticate a scopo terapeutico, ma anche perchè la loro gra- 
vezza, il loro esito è ordinariamente molto differente. Infatti, di queste 
tre sottodivisioni, il tetano per lesioni accidentali, anche se sfuggite èlla 
profilassi, non da, come già s! disse, una mortalità molto elevata 
quando sia convenientemente curato, ma presenta ad un dipresso la 
stessa mortalità che nelle medesime condizioni si verifica nella pra- 
tica civile; invece quello che si sviluppa in seguito a lesioni volontaria- 
mente procurate (autolesioni) è in ogni cas@gravissimo ed il più spesso 
rapidamente mortale. Si direbbe che la giustizia divina punisca i col- 
pevoli che cercano con operazioni dolose di sottrarsi ai doverì verso la 
Patrial Nel fatto la gravezza del tetano negli autolesi deriva dalle se 
guenti circostanze: 

1°) Perchè gli autolesi sfuggono costantemente alla profilassi an- 
litetanica; , 

2°) Perchè la lesione viene ordinariamente procurata con mezzi 
settici, talora perfino con diluizioni di materie fecali, che esaltano ter- 
ribilmente la potenza del virus tetanico, specie se trattasi di focolai 
icorosi o suppurativi che stettero per qualche tempo chiusi; ed è noto 
a tutti il potere di certi germm settici, in modo particolare del b. coli, 
di esaltare grandemente la virulenza del b. del tetano; 

3°) Perchè tali lesioni sono determinate ordinariamente alle ma- 
ni o agli arti inferiori, più frequentemente del lato sinistro, cioè in 
parti dove la pelle è profondamente lordata di terriccio, di sporcizie, 
frequentemente contaminate dal b. coli; 
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4°) Finalmente perchè il malato non accusa subito i sintomi del 
tetano per il timore che se ne riconosca la causa dolosa, per cui la 
malattia ordinariamente viene curata quando si ha già forma genera- 
lizzata, irreparabile. 

Il tetano che segue ad operazioni chirurgiche merita pure di esser 
considerato a parte per le ragioni già accennate ed anche per la sua 
gravezza. Qui peraltro non deve confondersi il tetano chirurgico con 
quello che può seguire ad operazioni chirurgiche praticate in secondo 
tempo nei feriti di guerra profilassati. Nel primo caso l'operazione chi- 
rurgica, che è praticata sopra un individuo sano ed a pelle perfetta- 
mente integra, è causa diretta dell'infezione tetanica; per il trasporto 
di germi dalla superficie del corpo o per inquinamento dall'esterno; 
ijuindì l'infezione che si determina viene a coincidere con lo stesso atto 
chirurgico. Nel secondo caso l'operazione non ha che rapporto indi- 
retto col letano, in quanto vale a risvegliare una infezione preesistente, 
già avvenuta in una ferita di guerra e rimasta fino allora latente per 
opera ed effetto della praticata profilassi antitetanica. La prima di que- 
ste forme seguiteremo a dislinguerla col vecchio nome di /etano chi- 
rurgico; Valtra che si riscontra nelle operazioni praticate sopra feriti 
profilassati, sarà invece indicata come forma di tetano pusl-operatorio, 
cioè come infezione provocata e non determinata dall'operazione. 

La ragione della gravezza de! tetano chirurgico è facile a com- 
prendersi, Intatti in un esercito in guerra le operazioni, anche se deb- 
bano essere eseguite sopra soldati mai stati feriti, cadono di sovente 
su parti del corpo profondamente lordate di terra, che l'esperimento 
dimostra (1) non esser possibile disinfettare coi comuni disinfettanti 
chimici (sublimato, acido fenico, jodio, alcool). 

Da ciò appunto il precetto di non fare in tempo di guerra nessuna 
operazione chirurgica di necessità 0 di elezione sopra soldati mai stati 
profilassati, senza prima garantirsi contro il tetano con una o due inie- 
zioni di siero antitetanico praticate in antecedenza; meglio, quando è 
possibile, 24-48 ore prima dell'atto operatorio, perchè appunto occor- 
rono sempre 4-2 giornì per il passaggio nel sangue della quantità mas- 
sima di antitossina iniettata nel sottocutaneo. 

Inoltre l'insorgenza del tetano può accadere, non solo per vere ope- 
razioni chirurgiche, ma anche per atti ‘chirurgici di poco conto, come 
è appunto il caso delle iniezioni terapeutiche. Fra queste sono da pren- 
dersi in particolare considerazione quelle da chinina che possono de- 
terminare forme di tetano acutissime e rapidamente mortali « letano 
da chinina », La cosa era già conosciuta da tempo, in seguito a ripetute 
osservazioni cliniche fatte specialmente in paesi dove domina il palu- 
dismo grave, come in Grecia, nel Madagascar ed anche da noi per al- 
cuni casi dolorosi occorsi anni addietro a Roma; ma fino al periodo 
antisettico della chirurgia, st fu inclinati ad ammettere che il tetano 
sviluppato in tali circostanze fosse semplicemente il portato di un er- 


(1) Tizzost e Camtasi: Ucber die Widerstamdsfahickeit der Tetanusbacillen Loa 
gen physikalische und chemische Finwirkungen. Archiv f. Exper. Pathologic u, 
Pharmakologie. Bd. XXVIII. 
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rore di tecnica chirurgica, cioè fosse determinato da infezione acciden- 
tale dovuta a negligenza dell'operatore o all'inquinamento della solu- 
zione di chinina adoperata. 

Solo più tardi tali osservazioni trovarono una giusta interpretazione 
per opera delle belle ricerche sperimentali del Vincent (4), alle quali ri- 
mando inticramente per quanto riguarda la letteratura dell'argomento. 
Solamente voglio ricordare che rure il Laveran (2) ed anche il Manson 
(3) hanno insislto sul pericolo delle iniezioni di chinina e sul tetano 
che esse possono provocare, 

Secondo le ricerche del Vincent deve ammettersi che in questi casi 
la iniezione di chinina risvegli la germogliazione di spore del tetano 
preesistenti nell'organismo ed abbassi la resistenza di questo, in modo 
da giustificare un esito così rapidamente mortale da non permettere 
nessuno intervento terapeutico efficace. 

Mie osservazioni personali dimostrano poi che, anche senza biso- 
gno della presenza di ferite apprezzabili, può aversi, forse per lesioni 
o ferite im percettibili, oppure per lievissime soluzioni di continuo avve- 
nute molto tempo prima (10 mesi), la presenza nell'organismo di spore 
del tetano ‘allo stato latente, non potendosi in tali casi pensare ad un 
trasporto a mezzo della puntura, dei germi che si trovano alla super- 
flcie della pelle; anche meno ad inquinamento della soluzione di chi- 
nina iniettata, sia perchè tali soluzioni sono oggi accuratamente steri- 
lizzate, sia perebè il cloridrato reutro di chinina usato ordinariamenle 
per tali iniezioni, a differenza degli altri preparati di chinina, possiede 
energica azione germicida sulle spore del tetano. Da ciò emerge la 
necessità di far precedere le iniezioni di chinina da un'iniezione di 
siero antitetanico, almeno nei malarici che hanno tuttora ferite aperte, 
o che ebbero ferite o lesioni precedenti, anche se queste avvennero 
molti mesi avanti. 

Se in questa rubrica, oltre alla chinina, si debbano comprendere 
altre iniezioni terapeutiche o vaccinanti, ciò non posso affermare con 
precisione. A quanto si conosce, le iniezioni ipodermiche di altri me- 
dieamenti di uso molto comune, come la morfina, la caffeina, la stric- 
nina, la cocaina, l'etere, non danno luogo mai allo stesso inconveniente; 
solo la morfina in casi eccezionalissimi e d'interpretazione molto dub- 
bia, avrebbe dato sviluppo al tetano. 

Invece sembra che la vaccinazione, specie la vaccinazione antitìfi- 
ca, in certe determinate circostanze possa presentare lo stesso pericolo. 
Infatti, come ho gia riferito sommariamente in altra occasione, io ho 
potuto osservare un caso di tetanc gravissimo che uccise in 7 giorni, 
nel quale sì aveva un seno fistoloso di antica data per orchio-epididi- 
mite tubercolare, ed in cui circa 23 giorni prima era stata praticata la 
vaccinazione antitifica nel quadrante inferiore destro ‘dell'addome. In 


(1) VINCENT: Tétanos et quinine - Annales de l’Institut Pasteur - T. XVIII, 1904, 
pag. 748. n 

(2) Laveran: Traité du paludisme, Paris, 18098, pag. 349. . 

(3) P. Manson: Maladies des pays chauds - 'Traduction Guiband et Brengues. 
Paris 1004, pag. 15$ 


884 1 FONDAMENTI DI UNA ODIERNA STATISTICA SUL TETANO, ECC. 


questo caso, mancando qualsiasì altra lesione presente e passata che 
giustificasse l'insorgere del tetano, è lecito pensare che la vaccinazione 
antitifica avesse nel malato in questione operato allo stesso modo della 
soluzione di chinina, cioè risvegliando l’attività germinativa delle 
spore del tetano che si trovavano allo stato latente nel seno fistoloso 
ricordato ed indebolendo i poteri di difesa dell'organismo. Disgrazia- 
tamente, per condizioni indipendenti dalla mia volontà, non si potè 
avere la din ostrazione del fatto con prove colturali e sperimentali pra- 
ticate a mezzo della secrezione purulenta del seno fistoloso del testicolo. 

Comunque sia, nonostante l'eccezionalità del caso, essendo l'unico 
da me finora osservato e per giunta di molto dubbia interpretazione, 
sarà sempre cpportuno, per allontanare la possibilità che la cosa abbia 
a ripetersi nell'avvenire, di escludere dalla vaccinazione antitifica tutti 
quei soldati che abbiano ferile o lesioni aperte, o che abbiano avuto 
ferite o lesioni recenti per quanto già cicatrizzate; in cui, cioè, vi sia 
la possibilità della presenza nell'organismo di spore del tetano allo 
stato latente. Quanto meno in tali circostanze sarà prudente far pre- 
cedere la vaccinazione antitifica da una iniezione di siero antitetanico. 

Il terzo quesito che ci siamo proposti riguarda la clussificazione 
delle varie forme di tetuno nei feriti di querra in ordine alla profi- 
lassi ed agli effetti di questa, 

A tale proposito si deve distinguere il tetano nei feriti di guerra se- 
condo il seguente schema: 


a) non debitamente curati. 
1° non profilassati (controlli) 
b) debitamente curati. . 


Feriti di guerra a) azione profilattica completa, 
db) » » incompleta 
c) » » mancata 
2° profilassati 
\ semplice 
f. spontanea pae 
Ì recidivante 


d) esaurita 
| f. post-operatoria 


La distinzione che deve farsi tra il tetano di feriti profilassati e 
quello dì feriti non profilassati, trova la sua ragione nelle differenze 
del quadro clinico e della gravezza della malattia, per cui negli nl 
limi, anche s: convenientemente qurati, abbiamo una mortalità molto 
superiore che negli altri. Pure deve tenersi conto se nei non profilas- 
sati il tetano ebbe cure appropriate oppur no, e la malattia, si può 
dire, fu quasi abbandonata a sè stessa, 

Secondo mie osservazioni personali si deve ritenere che la morta- 
lità per il tetano nei feriti di guerra non profilassati nè debitamente 
curati, e che perciò possono servire come termine di confronto, è as- 
sai più elevata dell' 85 % ammesso per le guerre precedenti; anche se 
non raggiunge intieramente il 100 % molto vi si deve avvicinare. 
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Nella categoria det non profilassati ma convenientemente curati 
debbono ineludersi tutti i casì di tetano che ebbero una cura sufficiente 
e regolare, qualunque sia il metodo curativo prescelto e l'esito della 
malattia. 

Nella categoria dei profilassati bisogna innanzi tutto distinguere i 
vari casi a seconda che l’azione profilattica fu completa, incompleta, 
mancata od esaurita, 

Per riguardo all'azione profilattica completa, ai casi, cioè, in cui 
lo sviluppo della malattia fu impedito in modo assoluto, non è possi- 
bile stabilire una valutazione esatta che ci indichi con precisione il 
guadagno che veramente si ottiene colla profilassi, in mancanza degli 
elementi necessari per un giudizio comparativo. Ed invero nessun 
mezzo è in nostro possesso per conoscere se le ferite, senza la profi- 
lassi, avrebbero dato sviluppo al tetano oppure no; nemmeno l'esame 
colturale della ferita, che anche in casi di tetano sviluppato talora è 
negativo, come ha dimostrato Robertson (41) e come io pure ho potuto 
confermare im alcuni casi. D'altro lato non possiamo dire quale sarebbe 
stata la morbilità per il tetano nei feriti di guerra in identiche con- 
dizioni delle ferite e del terreno quando non si fosse fatto uso del siero 
autitetanico; nè, dopo quanto abbiamo detto, possono servire per con- 
fronto i risultati avuti in ‘altre guerre in cui mancava qualsiasi profi- 
lassi antitetanica. 

In genere si deve ritenere, come l'osservazione comune ha larga- 
mente dimostrato, e come statistiche parziali hanno anche confer- 
mato (2), che la profilassi diminuisce considerevolmente il numero dei 
casi di tetano, e che perciò molti debbano essere i feriti in cui la pro. 
filassi medesima ebbe azione completa: di questo oramai nessuno du- 
bita più, nemmeno quelli che furono e sono tuttora i meno accessibili 
a concetti moderni sulla immunità e sulla sieroterapia. Lo stesso Bru- 
ce (3), che presiede la Commissione inglese per il tetano e che indub- 
biamente è uno dei più altivi e intelligenti studiosi della questione ri- 
Buardante la profilassi e cura di questa malattia, dichiara « potersi 
ritenere che la profilassi diminuisce notevolmente i casi di tetano », 
e subito dopo aggiunge « non esser possibile stabilire il fatto con dati 
esatti, ma esservi forte presunzione che le iniezioni profilattiche ab- 
bassino moltu il numero dei casi di ‘tetano ». Quindi questo capitolo 
resta per necessità di cose annullato o rimane in bianco per mancanza 
dei dati necessari per un giudizio concreto. 

Sotto il titolo di azione profilaltica incompleta sono riuniti tutti 


(1) M., RogegTsoN : Notes on the occeurrence of. b. tetani in wounds Trans. Soc. 
vj Trop. Med. a. Hyg, - T. XII, f, I, nov. 1917, pag: 56-58. 

(2) SormanI: Annotazioni sulla profilassi del tetano negli eserciti belligeranti — 
Rendiconti dell'Istituto lombardo - T. XLIX, 6 luglio 1916, pag. 881-886. 

Pasixi U.: Relazione sui casi di tetano (1° luglio 1915-31 ottobre 1917) - Rivista 
ospitaliera, anno 1918, n. 2. 

Caccia F.; Funzionamento chirurgico dell'ospedale da campo specializzato mn. 057 
durante il trimestre luglio-settembre 1917, con speciale riguardo all'indicazione te- 
rapeutica nelle ferite cavitarie. Giornale di medicina militare, fasc. III, 1918. 

(3) Sir D. BRUCE: loc. cit. 
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quei casi nei quali si ebbe solo una parziale immunità, per cui il siero 
non impedì in modo assoluto lo sviluppo della malattia, ma ne cir- 
coscrisse i sintomi alla parte ferita e ne rese più lenta la loro diffu- 
sione, d'ordinario sistematizzandola alle vie di connessione nervosa; 
permettendo, cioè, lo sviluppo di una malattia assai più mite e più ac- 
cessibile alla cura. 

Invece si dice che è mancata ogni azione profilattica quando, non 
ostante la profilassi praticala in modo sufficiente e regolare , la malattia 
ha origine e decorso identici a quella delle ordinarie forme classiche 
di tetano; valt a dire comincia con trisma (sia 'questo completo oppur 
no), disfagia e con gli altri fenomeni bulbari, si diffonde in senso di- 
scendente, ‘generalizzandosi in modo rapido ed uccidendo in breve 
tempo sotto accessi respiratori asfittici: oppure ha principio con fatti 
locali e da quesb si diffonde in modo ascendente e rapidamente si 
generalizza uccidendo in breve tempo con la presenza o meno del tri- 
sma. In questi casi il tetano ha origine, decorso, esito eguali a quelli 
che si hanno nei non profilassati; cioè la malattia si pres@nta e finisce 
come se non fosse stata praticata alcuna profilassi, 

.Più difficile è acquistare un concetto esatto e completo sulle forme 
di tetano cho avvengono per azione profilattica esaurita, e che si distin- 
guono per la causa che la risveglia in spontanee e in post-operatorie. 

E’ noto che l'immunità passiva conferita col siero antitetanico è 
temporanea; anche per i migliori sieri e per le quantità che se ne so- 
gliono iniettare, non va oltre ìi 15-20 giorni. E' noto pure che il periodo 
d’incubazione del tetano oscilla ner profilassati entro certi limiti; se 
condo recenti osservazioni di Leisbman e Smallman (4) il periodo d’'in- 
cubazione medio sarebbe di 12 giorni, il limite minimo di 2 giorni, 
il limite massimo del periodo d'incubazione normale di 21 giorni; se- 
condo Bruce (2) il perindo d’incubazione oscillerebbe fra 2 giorni ed 
41 anno con una curva avente un acme elevato dal 7° al 18° e colla som- 
mità al 9° giorno, quindi con maggior frequenza del tetano nel corso 
della seconda seltimana; ed io in massima concordo con queste cifre. 
Così per forma di teteno ritardata deve intendersi quella che insorge 
oltre il limite massimo del periodo d’'incubazione, cioè oltre 2A giorni, 
quando l'immunità conferita col siero è già esaurita, ; 

Il tetano post-operatorio, che è pure un tetano tardivo, è in partico- 
lare quello in cui la malattia è stata risvegliata da operazione o manv- 
vra chirurgica praticata in secondo tempo, cioè ad immunità già scom- 
parsa. In ambedue i casì non possiamo interpretare il ritardo come una 
anormale lunghezza del periodo d’'incubazione; e nessuno pensa più ora- 
mai per dare una congrua spiegazione delle forme di tetano ritardato 
ad una specie di gioco di equilibrio fra tossina ed antitossina, fino 


(1) W. B. LEISHMAN é A. B. SmaLiaan: Analyse de cas récents de tétanos dans 
l’Armée britanique - Lenr traitement par l’antitoxine - The Lancet n. IV, 27 gennaio 
1917, pag. 131. ‘l’raduction de l'Office International d’Hygiene publique, Tom. IX, 
fasc. 11, nov. 1017. È 

(2) D. Bruce: Tetanus: analysis of one thousand cases. Trans. Soc. of Trof. 
Med. a, Hyg, - t. XI, fasc, I, nov. 1017, pp. 1 - 30, 
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a che per la graduale eliminazione di questa i fenomeni di intossica- 
zione hanno il predoniinio e si rendono in secondo tempo appariscenti; 
data in alcuni casi la lunghezza eccessiva, talora anche di più mesa, 
del periodo d'incubazione, e dato per converso il temno molto limi- 
tato nel quale si dispiegano gli effelti utili del siero. 

Invece è opinione generalmente accettata che tali forme di tetano 
ritardato trovino la loro ragione di essere, nella presenza di spore ri- 
maste nel corpo allo stato latente e nella loro germogliazione in se- 
condo tempo in seguito a causéè diverse. Ammessa questa spiegazione 
ne avviene che il principio del periodo d'ineubazione non coincide con 
la ferita, rispettivamente col momento dell'introduzione del germe nel- 
l'organismo, bensì col suo risvegtio successivo che si verifica dopo un 
periodo di latenza più o meno lungo. 

Dei casi di tetano ritardato, quelli post-operatori, sono indubbia- 
mente di più facile interpretazione, perchè in tali casi vi è lutta la 
ragione di supporre che il risveglio delle spore del tetano sia deter- 
minato dalla stessa operazione chirurgica o quanto meno da semplici 
atti o manovre chirurgiche praticati in individui ad immunità esau- 
rita, cioè dopo trascorsi oltre 15 giorni dalla precedente profilassi. Fra 
le manovre chirurgiche debbono essere anche ricordate le esplorazioni 
ripetute della ferita, le riposizioni di ossa, e perfino la pratica del 
massaggio a pelle integra, od anche i semplici movimenti attivi e pas- 
sivi della parte diretti a vincere mgidità articolari e muscolari. 

Qui è chiaro che l'operazione o la manovra chirurgica non fanno 
altro che creare il terreno di nutrizione necessario per lo sviluppo delle 
spore del tetano preesistenti nel corpo, o provocare la migrazione di 
qualche scheggia, come è appunto il caso dei movimenti attivi e pas- 
sivi della parte, aprendo nuove vie che facilitano la germogliazione 
delle spore rimaste fino allora allo stato latente, 

In proposito sono molto istruttive le ricerche di Lumière (4), le 
quali hanno dimostrato con la coltura (3 volte su 4 osservazioni), e con- 
fermato con l'iniezione di questa nella cavie, la presenza di spore del 
tetano alla superficie di scheggie metalliche estratte da casi in cui la 
ferita era gia da tempo completamente cicatrizzata. Nè meno istrut- 
tive allo stesso riguardo sono le esperienze di Strick (2); infatti se in 
una cavia si iniettano sotto la pelle spore del tetano disintossicate col 
calore esse non determinano alcun disturbo; ma se contemporanea- 
mente ò successivamente, anche dopo molto tempo, s'introducono nello 
stesso animale corpi estranei, come pezzetti di legno, oppure si fanno 
nella medesima parte in cui furono introdotte le spore piccole lesioni 
traumatiche interessanti il tessuto muscolare o si determinano lievi 
emorragie, ìl quadro del tetano esplode in tutta la sua acutezza e in 
breve tempo conduce alla morte, 


(1) Lumifge: Sur la présence du bacille du tétanos è la surface des projectiles 
inclus dans les plaies cicatrisées. C. R. Acc. Sciences - t. CLUXIII - g otttobre 1916, 
p. 378. 

(2) STRICK: Die Tetanusinfektion von schusswunden und Himatomen ausge- 
hend bei Kaninchen mit Bericksichtigung der Serumprophylaxis nnd Therapie - 
Inang. Diss. Bern, 1848 
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In modo identico si puo quindi ammettere che J'operazione o la 
manovra chirurgica determinando limitate distruzioni dei tessuti, @ 
quanto meno producendo piccole emorragie, viene a costituire un ter- 
reno morto, privo delle normali difese biologiche, nel quale le spore 
del tetano preesistenti nel corpo e rimaste fino allora allo stato latente, 
trovano le condizioni necessarie per vegetare. 

A tale riguardo è utile mettersi bene in mente questi due concetti. 
che le spore del tetano, come quelle degli altri anaerobi del terreno 
(perfringens, edema maligno), non sono patogene incondizionatamente 
per l’uomo e per gli animali, come lo sono ad es., quelle del carbonchio, 
ma lo divengono solo in circostanze speciali, cioè quando trovano il 
terreno adatto per il loro sviluppo (forolai necrobiotici, emorragici, de- 
terminati dal trauma o da operazioni successive, o prodotti da infe- 
zioni concomitanti, corpi estranei ete.); per cui tali spore possono rima- 
nere latenti, nascoste, inoffensive fino a che non intervengono fatti 
nuovi che ne favoriscano lo sviluppo. Così pure deve tenersi presente 
che il germe del tetano non è pategeno per sè, ma per la tossina che 
produce, e che questa non si sviluppa mai dalle spore, che perciò nos- 
sono rimanere lungamente nel corpo inoffensive, allo stato latente, ma 
solo dalla loro germogliazione e dalla produzione di forme vegetative 
che di regolL avviene su tessuti morti. 

In base a questi principi non è mai sutilcientemente raccomandata 
la profilassi chirurgicu come complemento di quella sierica, consistente 
nell'allontinemento fatto quanto più presto è possibile di tutti î corpi 
estranei, e nella escisione ed esportazione di lutti i tessuti morti o pro- 
fondamente lesì nella loro vitalità. 

Perciò nei casi di tetano post-operatorio la lunghezza del periodo 
d’incubazione, come già si disse, non decorre dal momento dell’avve- 
nuta ferita, bensì da quello dell'operazione praticata; così in queste 
forme, oltre la data della ferita, che segna il momento in cui avvenne 
l'infezione, deve essere indicata anche quella dell'operazione o della 
manovra chirurgica in causa delle quali l'infezione si sviluppò, al fine 
di calcolare le vera lunghezza del periodo d'incubazione. 

Di più, per giudicare che trattasi veramente di tetano post-opera- 
torio, deve farsi conoscere anche la distanza della operazione praticata 
dalla precedente prefilassi, dovendo essere indicato come tetano post- 
operatorio solo quello in eni tale distanza, come fu accennato, raggiunse 
un minimo di quindici giorni. 

Per analogia possono facilmente interpretarsi le forme tardive di te- 
tano che appariscono come spontanee. Le forme ritardate a ferita an- 
cora aperta, sono infalti provocate di solito da esplorazioni fatte dal 
chirurgo, da spostamento di scheggie ossee o di scheggie metalliche e 
verosimilmente da infezioni localizzate (streptococco, stafilococeco, pio 
cianeo), che favoriscono direttamente od indirettamente lo sviluppo di 
spore del telano rimaste fino allora allo stato latente, Le forme ritar- 
date a ferita chiusa, sono invece prodotte il più spesso da migrazione 
di piccole scheggie metalliche determinata da movimenti attivi o pas- 
sivi della parte. 
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In conclusione, dopo la spiegazione data, apparisce chiaro che le 
forme di tetano ritardate, spontanee o post-operatorie, sono solo ap- 
parentement: tali; nel fatto non sono il più spesso che casì di sviluppo 
secondario dell'infezione in individui a profilassi esaurita. 

Le forme ritardate spontanee si distinguono poi in semplici e reci- 
divanti, indicando come recidivanti quelle che si ripetono una o più 
volte nello stesso individuo (forme a ripetizione), a misura cioè che 
cessa l'immunità precedentemente conferita colla profilasssi e colla cura 
dei precedenti altacchi, fino a tanto che persiste la stessa causa deter- 
minante. Di tali forme ha dato una particolare descrizione il maggiore 
medico prof. Vernoni (1), ajutc a questo Istituto; fra i casi descritti, è 
specialmente interessante quello in cui il tetano sì ripetè per ben 4 volte, 
fino a che l'estrazione di scheggie metalliche, che ne erano causa de- 
terminante, ron liberò definitivamente questo ammalato dalla minac- 
cia del tetano. Le recidive si presentano di solito come forme abba- 
stanza miti, che cedono a poche iniezioni intramuscolari di siero. 

Nulla di generale può dirsi sulla gravezza delle forme tardive, ope- 
ratorie o no, dipendendo l'andamento e Vesito della malattia da circo- 
stanze molto diverse. Così noi possiamo andare dalle forme più acute 
di tetano generalizzato, del tulto identiche ner gravezza e per decorso 
a quelle che si hanno in soggetti non profilassati, a forme del tutto lo- 
calizzate, abbastanza miti, come quelle che si osservano nei profilas- 
sati, e fra questi due estremi si riscontrano tutti i gradi intermedi. 

Le prime forme, acute generalizzate, s'intendono facilmente; per il 
decorrere del tempo l'individuo ha perduto completamente l'immunità 
conferita col siero; l'operazione risveglia dei germi tetanigeni rimasti 
fino allora latenti offrendo terreno favorevole al loro sviluppo, e la ma- 
lattia, per il ritorno della sensibilità normale dell'organismo, decorre 
con gli stessi caratteri, con la slessa diffusione, con la slessa gravezza 
che decorre in un soggetto non profilassato. 

Per converso non sono altrettanto facili a spiegare le forme localiz- 
zate alla parte lesa, senza trisma, senza diffusione alle altre parti del 
corpo. Infatti {qui non può pensarsi che il siero faccia risentire i suoi 
benefici effetti dopo un tempo molto lungo, dopo 4-6 o più mesi, es- 
sendo ciò in manifeste contrasto con quanto l'esperimento ci dice in 
proposito. Non rimangono quindi per tale spiegazione che due ipotesi, 
cioè che in questi casi, per lo sviluppo in primo tempo di piccole quan- 
tità di tossina complelamente neutralizzata dalla rispettiva antitossina, 
e perciò non avvertita affutto dall'organismo, si produca una specie di 
immunità attiva come quella che sì determina negli animali con la 
siero-vaccinazione, che è di più lunga durata della semplice immunità 
passiva; oppure che il virus, per il soggiorno nei tessuti e per effetto 
dei succhi organici e dei globuli bianchi, poco a poco perda della sua 
attività, si attenui, prima di esser reso completamente inattivo ed es- 
sere intieramente distrutto, cosicchè non riesca più a dare altro che 
forme localizzate, 


(1) VERNONT: Sul tetano recidivante da ferite di guerra, Gazzetta degli Ospudali 
© delle Cliniche, n, 70, anno 1917. 
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Contro la rrima ipotesi sta il fatto delle difficoltà di determinare im- 
munità attiva negli animali molto sensibili al tetano, e della neces- 
sità, dopo iniettato il siero-vaccino, di continuare a lungo con piccole 
e graduali iniezioni di coltura per ottenere solo dope molto tempo 
gradi piuttosto bassi d'immunità, Inoltre sappiamo che il tetano è ma- 
lattia la quale non lascia nell'uomo è negli animali uno stato d'immu- 
nità; anzi è probabile che determini una minore resistenza, per la 
quale, data la persistenza della causa, in alcuni casì possono spiegarsi 
le facili e sollecite recidive. 

E' quindi assai più probabile la seconda ipotesi di cui peraltro non 
possediamo la prova diretta, cioè che le colture ottanute coi germi ri- 
masti lungamente inattivi nell'organismo abbiano subìto effettivamente 
una graduale attenuazione, fino a riuscire del tutto innocue od a rima- 
nere definitivamente sterili, 

Peraltro, sulvo queste eccezioni, le forme ritardate per sviluppo se- 
condario dell'infezione, sono tanto più gravi quanto più ci si allontana 
dal momento della praticata profilassi, 

Un quarto cd ultimo quesito è quello che si riferisce alla rappre- 
senlazione sintetica delle varie forme di tetano nei profilassati, che 
valga a prospettare le varie condizioni della malattia ed a fornire utili 
elemwnti di giudizio per la prognosi e la terupia. 

Prima dell'attuale periodo sierico si era già osservato che, in ragione 
del grado di resistenza presentato dall’animale, il tetano, sia naturale 
sia sperimentale, assume due forme distinte; una discendente che sì 
osserva nell'uomo e nel cavallo, e una ascendente che si riscontra nol 
topolino, nella cavia, nel coniglio, im generale negli animali da labo- 
ratorio. 

La prima di queste forme si origina col trisma e cogli altri feno- 
menì bulbari, e passa successivamente ai centri midollari, generaliz- 
zandosi con maggiore o minore rapidità (tetanus descendens). La se- 
conda ha principio come forma locale, corrispondente alla parte ferita 
od a quella dove è stata falta l'iniezione della tossina, e da questa si 
diffonde, prima secondo l'arco diastaltico, poi ascendendo lungo il mi- 
dollo per interessare il bulbo per ullimo (tetanus ascendens). 

Ora qualcosa di simile sì volle vedere nella immunità artificialmente 
conferita col siero, per la quale negli animali più sensibili al tetano 
(quale l'uomo e il cavallo), invece di presentarsi una forma discen- 
dente, si manifesterebbero forme localizzate od ascendenti, come quelle 
degli animali meno sensibil. Quindi nell'uomo, a seconda che la pro- 
fiilassi ha avuto effetto oppure no, ed a seconda che l'effetto fu più 0 
meno completo, si avrebbe la forma discendente, la forma localizzata 
oppure l'ascendente. 

Il Montais (1) invece vorrebbe distinto il tetano in midollare ed in 
bulbo-pretuberanziale; l’ultimo sì osserverebbe nei non profilassati od 
in quelli nei quali l'azione profilattica ebbs per buona parte a man 
care, mentre il primo si verificherebbe tutte le volte l'organismo ha ac- 


(1) MontAIS: Sur quelques cas de tétanos localist à la région blessée, tétanos 
médullaire - Annales de l'Institut Pasteur, T, XXIX, anno 1915, p, 369-378. 
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quistato una resistenza abbastanza forte per mezzo delle iniezioni di 
siero, paragonabile a quella degli animali meno sensibili al tetano. 

Il Lumière (4), ed in generale la scuola francese, distinguono nei 
profilassati tre forme anormali di tetano, che corrispondono a gradi 
diversi della malattia, e cioè: 1° con trisma iniziale; 2° con trisma atte 
nuato, ritardato; 3" senza tmsma. 

Gli inglesi considerano finalmente due forme principali di tetano 
nei profilassati: un tetano locale ed un tetano generalizzato, con le se- 
guenti varietà cliniche: 1° con trisma iniziale; 2° con trisma ritardato; 
8° tetano generalizzalo senza trisma, 4° tetano locale senza trisma (2). 

Ora tutte queste classificazioni sono buone perchè fondate su dati 
di fatto reali; ma hanno tutte il difetto di essere unilaterali, cioè di con- 
siderare solo una parte, per quanto importante, della questione; vale 
a dire lorigine del tetano, bulbare o midollare, il modo della sua dif- 
fusione ascendente o discendente, i dati relativi ad uno dei principali 
fenomeni clinici, al trisma, finalmente la sua estensione cioè se la ma- 
lattia è localizzata o generalizzata. Perciò quando si vuole rappresen- 
tare per intiero il quadro del tetano e dare gli elementi necessari per 
stabilire la prognosi, rispettivamente trarre utili insegnamenti per giu- 
dicare sulle modalità di applicazione del trattamento specifico, tali 
classificazioni sono del tutto insufficienti. 

Infatti vi sono forme ascendenti che sono altrettanto gravi e mor- 
tali di quelle discendenti; lo stesso dicasi delle forme midollari e delle 
forme bulbo-pretuberanziali. Nemmeno il grado del trisma può ser- 
vire come criterio assoluto di gravezza, perchè si incontrano casì di te- 
tano senza trisma oppure con trisma attenuato o ritardato che si pre- 
sentano gravissimi e che muoiono come quelli neì quali il trisma fu ini- 
male e completo. Perfino si hanno forme di tetano nei non profilassati 
in cui la malattia nel suo esordio fu per breve tempo localizzata alla 
parte ferita ed il trisma o mancò del tutto o comparve in secondo tem}.0, 
Questione questa che è legata intimamente alla differenza individuale 
di sensibilità delle varie parti del sistema nervoso, specie dei centri 
bulbari, quindi al loro modo di rispondere di fronte ad un determi- 
nato veleno 

Anche la distinzione di forme localizzate o generalizzale non è suf- 
ficiente per esprimere in modo sicuro la gravezza della malattia, per- 
chè si dànno casi acuti, generalizzati, che presentano una relativa mì. 
tezza, mentre vi sono forme localizzate, le quali, sia per l’intensità dei 
fenomeni locali, sia per la loro diffusione secondaria, o per coneomi- 
tante subdolo interessamento dei centri cardiaci (tachicardia, dissocia- 
zione fra polso e temperatura), finiscono sollecitamente in esito le- 
tale. 

Per prospettare in modo chiaro e sintetico il quadro clinico del te- 
tano nei profilassati e rilevarne la gravezza, da servire come norma 


(1) Lumrmire : Sur les tétanos post-sériques - Annales de PiInstitut Psteur - T. 
XXXI, 1917, Pe 19-50, ; c 
(2) Sir. D. BRUCE: Tetanus: analysis of one thousand cases. loc. cit. 
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di giudizio nella prognosi e come criterio per regolare la cura specifica, 
occorre tener presenti i seguenti elementi; sede ed estensione dei fe- 
nomeni iniziali, loro tendenza a diffondersi o a mantenersi localizzati; 
modo della loro diffusione, Così al riguardo della estensione si distin- 
guono forme localizzate (midellari, bulbari, cefaliche) e forme dif- 
fuse. Le forme bulbari localizzate in generale interessano i centri bul- 
bari di minore importanza; ordinariamente si limitano alla branca ma- 
sticatoria del V paio, dando trisma incompleto, ali glosso-faringeo, de- 
lerminando modica disfagia, ed allo spinale, originando rigidità nu- 
cale ed opistotono più o meno accentuato, Invece nelle forme bulbari 
diffuse, non solo i fenomeni accenati hanno maggiore gravezza, ma 
l'intossicazione è più estesa, interessando anche lo pneamogastrico (ta- 
chicardia), il facciale (riso sardonico) e qualche volta pure l'ipoglosso 
(disartria) e la corda del timpano (salivazione) e determinando fatti mì- 
nacciosi card;aco-respiratori. 

In rapporto poi alli diffusione dei fenomeni tetanici questa può es- 
sere ascendente o discendente, parziale o generale. Finalmente la dif- 
fusione parziale può avvenire in modo sistematizzato, cioè farsi lungo 
le vie di connessione nervosa (trasversali, longitudinali, crociate) od 
essere saltuaria, vale a dire passare da una parte all'altra dei centri 
nervosi lasciando libere le vie intermedie di comunicazione. 

Così per la origine e la sede della malattia abbiamo: 


‘Tetano cefalico; 
» bulbo-pretuberanziale ; 
» midollare. 


Per l'estensione : 


‘T'etano locale ‘bulbare, nridollare) ; 
s diffuso; 


»  igencralizzato. 


Per la diffusione: 


Tetano ascendente; 


» discendente; 


trasversale, 

» sistematizzato longitudinale ; 
cruciato. 

» saltuario. 


Riunendo questi dati in una tabella abbiamo: 


midollare 
P, localizzata =». . . ,% bulbare 


cerebrale 
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trasversale 
midollare . ,{ longitudinale 
eruciata 


ascendente 
discendente 
F. diffus 

cu bulbare 
origine balbare 


bulbo-midollare Na” 6 
origine midollare 


F. generalizzata (1°. acuto ) discendente 
generalizzato) ascendente 


Perciò nel rappresentare il quadro del tetano si dovrà indicare: 1° se 
la malattia ha origine midollare o bulbare; 2° se i fenomeni sono Iloca- 
lizzati e si mantengono tali o se si diffondono secondariamente, al 
caso indicando per parte del bulbo quali sono i nuovi centri inte: 
ressati; 3° qual'è il modo e la rapidità della diffusione: 4° se in secondo 
tempo si verifica la generalizzazione della malattia e se ciò avvenne in 
modo lent) o rapido. 

Con i criteri enunciati è facile rendersi conto della gravezza della 
malattia, e quando la profilassi fu regolarmente praticata e sufficiente 
per quantità, è possibile dal tipo clinico che si sviluppa giudicare an- 
che della bontà del siero usato come preventivo. 

Infatti deve ritenersi che un siero è tanto più efficace quanto più i 
fenomeni del telano sono e si mantengono localizzati, quanto minore 
è la loro tendenza a diffondersi (tetano loc., midollare o bulbare). 
Ezualmente un siero si mostrerà tanto più attivo quanto meglio riesce 
a preservare i centri bulbari, fra i quali per importanza funzionale 
abbiamo in primo luogo quelli dello pneumogastrico, del glosso-farin- 
geo è dello spinale; poi vengono quelli della branca masticatoria 
del V° p. e del facciale; per cui un tetano è tanto più grave, rispetti- 
vamente tanto più è deficiente l'azione del siero, quanto più elevata è 
la funzione dei centri bulbari che lede. 

Invece, quando non vi è tendenza alcuna alla localizzazione dei sìin- 
tomi tetanici, 6 nessun rallentamento nel decorso della malattia, in 
modo che questa esordisce con fenomeni bulbari gravi, e si diffonde, 
sì generalizza rapidamente, allora deve ammettersi che è mancata qual. 
siasi azione profilattica del siero, per cui in questi casi il quadro cli- 
nico del telano in nulla si dislingue da quello che avviene nei feriti 
non profilassali. 

Finalmente le accennate distinzioni delle varie forme cliniche de! 
tetano nei profilassati hanno anche grande imporlanza in quanto per- 
mettono risalire da queste al meccanismo di loro produzione, ricavarn 
done anche criteri prognostici e terapeutici di grande valore. 

Infatti, stando al concetto fondamentale oramai accettato da tutti, 
che il tetano è una forma di intossicazione endogena acuta causata 
dal b. del tetano, diffusibile per via nervosa, € che solo nei casi ecce- 
zionali in cui la produzione del veleno è esorbitante, questo si diffonde 


38 - Giornale di medicina militare. — Fasc. VIII, 
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pure per via sanguigna, (41) è facile interpretare il modo di essere; del 
quadro clinico che si riscontra nei profilassati e nei non profilassati. 

Nel tetano che decorre nei feriti in assenza di qualsiasi profilassi, 
una delle cose più strane che sembra fare ai cozzi colla trasmissione del 
veleno per via nervosa, è la coslunte manifestazione iniziale della ma- 
laltia col trisma e cogli altri fenomeni bulbari, senza risentimento al- 
euno dei centri midollari intermedi, anche quando il focolaio di infe- 
zione risiede agli arti inferiori od in parti non in connessione diretta 
col bulbo, E’ ben vero che anche nei non profilassati alcune volte il 
tetano comincia con prodromi localizzati alla parte ferità, ma questi 
sono sempre così rapidamente seguiti dal trisma, dalla disfagia, dalla 
meidità nucale, che molte volte sfuggono all'osservazione ed i sintomi 
bulbari appariscono come fatti primitivi; in ogni modo come fatti che 
precedono sempre gli accessi tonico-clonici localizzati o diffusi, in ge- 
nerale i smtomi di ordine midollare, 

Ora a mio avviso in questi casi l'intossicazione letanica si fa risen- 
tire primiti\amente sui centri bulbari perchè questi, in confronto di 
quelli midollari, hanno una maggiore affinità per la tossina tetanica, 
per cui reagiscono i primi alle minime quantità di tossina che si diffon- 
dono lungo il sistema nervoso centrale e che sono incapaci d'influen- 
zare i centri midollari più resistenti. Che se invece la tossina tetanica 
esercitasse le sua azione sopra la parte sensiliva periferica dell'arco 
nervoso (neuroni sensitivi], come io penso avvenga, e con me il Cour- 
mont, Doyon ed altri, é come Stannius e Bernard ritengono accada 
per la stricnina, e di la partissero stimoli che influenzassero i rispettivi 
.centri midollari e bullari, il ragionamento tornerebbe lo stesso. 

Peraltro, col procedere @ella produzione del veleno, nuove quan- 
tità di tossina arrivando al sistema nervoso, la lesione si estende dai 
nuclei bulbari più sensibili, quali la branca masticatoria del V p., lo 
spinale, il giosso-faringeo, chie danno rispettivamente il trisma iniziale, 
la rigidità nucale, la disfagia, agli altri nuclei bulbari (facciale, pneu- 
mogastrico. ecc.) e ranidamente si diffonde anche ai centri midollari 
a misura che la quantità di veleno arrivato al sistema nervoso è tale 
da riuscirli ad influenzare, 

Così si devono spiegare le forme ordinarie di tetano, la loro insor- 
genza con fenomeni bulbari, cioè la forma discendente della malattia, 
la sua prenta generalizzazione. 

Quando poi alla ordinaria diffusione della intossicazione per via 
nervosa, si aggiunge, causa l'esuberanza di produzione del veleno, 
quella per via sanguigna, la successione dei sintomi tetanici si fa con 
maggiore raridità, e la generalizzazione della malattia, il suo esito le- 
tale, avvengono in modo quasi fulminante (tetano fulminante), Sulla 
possibilità di una diffusione del veleno del tetano per via sanguigna 
parlano chiaramente i risultati positivi sulla velenosità del sangue de- 
gli animali tetanizzati (conigli, cavie), ottenuti per primo dal Bru- 


(1) Vedi a proposito della diffusione del veleno del tetano nell'organismo il lavoro 
del BruscHETTINI nella Riforma medica, n. 172-173, luglio 1892; e le relative comu- 
nicazioni preventive nello stesso giornale, ottobre 1890. 
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schettini (1) e dopo confermati da molti altri; nonchè quelli egual- 
mente positivi ottenuti dallo stesso Bruschettini coll'iniezione nel co- 
niglio dell'orina raccolta dall'uomo affetto da forme gravi di tetano (2). 

Invece nei profilassati, in ragione della maggiore resistenza acqui- 
stata dal sistema nervoso di fronte all’intossicazione tetanica, rispet- 
tivamente alla sua minore sensibilità (affinità) per il veleno del tetano, 
le cose procedono molto diversamente. 

Anche prescindendo dal fatto che l'immunità conferita al sistema 
nervoso per mezzo del siero non si dispiega in modo uniforme, ma in- 
teressa dapprima ed a grado più elevato quei centri che sono più sen- 
sibili al veleno, e per i quali alla maggiore affinità per la tossina cor- 
risponde una maggiore affinità per la rispettiva antitossina, allo stesso 
modo di quanto il Puntoni (8) ha dimostrato avvenire per l’immunmti 
conferita contro lo pncumococco del Frinkel, noi possiamo sembre, te- 
nendo conto del modo e dell'ordine col quale procede l'intossicazione 
del sistema nervoso ne! tetano, spiegare facilmente le diverse forme cli- 
niche che si osservanc nei profilassali di cui si è tenuto parola 

Nelle forme midollari localizzate precoci, si deve supporre che l'alta 
immunità del sistema nervoso centrale non permetta alla tossina che 
si sviluppa di esercitare la sua zione oltre quei centri nervosi che sono 
in diretta comunicazione con la parte lesa, è probabilmente non oltre 
le rispettive radici nervose dove si accumula tutta la tossina prodotta. 
essendo impedito il ‘suo processo ascendente dalla alta resistenza delle 
parti di sistema nervoso in immediata vicinanza di quelle lese. 

Nelle stesse forme localizzate che si sviluppano tardivamente, si 
deve ammettere che la quantità di tossina prodotta sia minima, tanto 
da essere inlieramente fissata dai centri midollari ed in particolare 
dalle radici nervose corrispondenti alla parte ferita che sole reagiscono 
alla intossicazione. 

Nelle forme diffuse si deve ritenere, invece, che la tossina prodotta 
sia in quantità maggiore, cosicchè solo una parte rimane fissata local- 
mente ed una parte resta libera e va ad influenzare anche le vie di con- 
duzione nervosa collaterali, ascendenti e discendenti. 

Nelle forme saltuarie, nelle quali ai fenomeni localizzati si accop- 
pia il trisma attenuato o questo avviene con qualche ritardo (trisma at- 

. tenuato, ritardato dei francesi), si deve immaginare che alla tossina ca- 
pace di dar? fenomeni localizzati ne sopravvanzi una piccola quantità, 
incapace di essere sentita dai centri midollari vicini, ma sufficiente ad 
influenzare ancora i centri bulbari più sensibili, quali la branca ma- 
sticatoria del \° p. e lo spinale. 

Finalmente nelle ferme bulbari localizzate si deve supporre che la 
tossina prodotta sia in quantità così piccola da non arrivare nemmeno 


a-_—6 


(1) BRUSCHETTINI : Sulla diffusione del veleno del tetano nell'organismo. - Riforma 


medica, ottobre 1890. 4 
(2) BRUSCHETTINI * Sull’eliminazione del veleno del tetano per mezzo della se- 


crezione renale. - Riforma medica, 1492. # 3°, 
(3) V. PUNTONI: L'infezione e l'immunità da pnenmococco di Frànkel. - Arch. 


per le Scienze mediche. Vol. XXXVI, n. 3. 
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ad influenzare tutti i centri bulbari, ma da essere sentita solamente 
da quelli più sensibili (trisma, rigidità della nuca, lieve opistotono). 

Quindi, dopo questa spiegazione, la malignità della malattia, rispet- 
tivamente la gravezza della prognosi, andrebbe in quest'ordine decre- 
scente: ‘ 

1° Forme acute generalizzate; 

2° Forme locali, bulbari o midollari, con rapida generalizzazione 
secondaria; 

3° Forme midollari con diffusione midollare secondaria secondo 
le vie di conduzione nervosa; 
4' Ferme midollari con diffusione secondaria bulbare (saltua- 
ria); 

5° Forme localizzate midollari o bulbari. E fra queste sono più 
gravi le precoci e più leggere le tardive. 

Tutto ciò non rappresenta un puro lusso scientifico, ma stabilisce 
anche basi sicure per regolare nei vari casi di tetano le modalità della 
terapia specifica, ; 

A tale riguardo devo anzitutto ricordare che la sieroterapia antite- 
tanica trova la sua direttiva nel seguente concetto fondamentale « uso 
nel tetano di grandi dosi di siero antlitetanico di alto valore immuniz- 
zante, e sua introduzione nella maggior prossimità possibile delle 
parti già attaccate dalla tossina tetanica ed in quelle dove è avvenuta 
o può avvenire la sua diffusione ». 

Perciò, nell’applicazione pura e semplice di questi concetti, si 
dovrebbe provvedere a neutralizzare il veleno in sito, nel focolaio di 
produzione della ferita, lungo le vie di diffusione, nervosa e sanguigna, 
nel punto di arrivo nel sistema nervoso centrale; quello che si otter- 
rebbe con l'applicazione diretta sulla ferita del siero antitetanico, con 
le iniezioni sottocutanee è inltramuscolari dello stesso siero lungo il 
corso dei grossi tronchi nervosi della parte, con le iniezioni endove- 
nose e con quelle endo-peridurali. 

Peraltro questo concetto generale presenta delle modalità nella 
sua applicazione, sia per il numero, sia per la sede delle iniezioni anti- 
telaniche, in relazione al quadro clinico della malattia, al suo decorso. 
alla sua gravezza. 

Così nelle semplici forme midollari Jocalizzale, specie se tardive 
ed a carattere piuttostu mite, bastano poche iniezioni intramuscolari 
riella parte telanizzata con dosi curative di siero antitetanico (1) per 
ottenere la guarigione, Ma con questo non deve credersi, come lo pen- 
sano gl’inglesi, che tutte le forme midollari localizzate abbiano un de- 
corso altrettanto benigno e terminino sempre con la guarigione. Ed 
invero nelle forme midollari localizzate a periodo d'ineubazione breve 
(non oltre due settimane), è bene non fidarsi troppo della circoserizione 9 
dei fenomeni alla parte ferita, specie se questi non si limitano a sempli- 
ce rigidità della parte con contrazioni spastiche dolorose di mediocre 
intensità e frequenza, ma sono rappresentati da accessi così dolorosi 


(1) La dose cerativa nsata per imezioni intran'uscolari, endorachidee,, ecc, è di 
25 cc. di siero sntitetarico dei migliori cavalli siero-produttori, 
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e frequenti da strappare grida al malato e da sollevare violentemente 
dal letto la parte tetanizzata. IM questi casi è opportuno intervenire 
energicamente ed all'iniezioni intramuscolari aggiungere senza in- 
dugio quelle endorachidee, per aggredire Ja malattia quanto è più pos- 
sibile nel suo esordio ed evitare la morte per collasso, che per quanto 
raramente può in questi casi verificarsi, come nel fatto in pochi casi 
sì è verificato, în seguito al profonde e ripetuto dolore, e con tutta 
probabilità all’azione inibitrice cd esauriente che questo esercita sul- 
la funzione cardiaca, 

Egualmente, quando nelle ferme midollari localizzate si ha dif- 
fusione bulbare anche lieve, sì deve sempre porre una barriera a tale 
diffusione del veleno con iniezioni endo-peridurali (4-2), regolandosi 
per il numero delle iniezioni dagli effetti ottenuti con le precedenti 
sui sintomi bulbari, specie sul trisma. Che se dopo la prima iniezione 
il trisma tende a cedere o sì arresta semplicemente nel suo progresso, 
allora si potrà soprassedere; altrimenti se ne farà una seconda ed oc- 
correndo una terza. 

La tendenza alla diffusione del processo si rileva con la ricerca 
dei riflessi tendinei, e tanto nella parte ferita sede dell'infezione te- 
tanica, quanto neila parte che è con questa in diretta connessione ner- 
vosa. Ciò perchè le contrazioni tonico-cloniche degli arti e le scosse 
dolorose di questi sono sempre precedute da ammento dei riflessi pro- 
fondi, 

Lo stesse contegno deve tenersi nelle forme bulbari localizzate 
primitive, cioè si deve praticare sempre una o due iniezioni endo-pe- 
ridurali ed iniezioni intramuscolari sul corso dei grossi tronchi nervosi 
della parte nella quale risiede il focolaio d'infezione tetanica. 

Se invece trattasi di forme midollari o bulbari localizzate con 
diffusione midollare secondaria (collaterale, ascendente n discendente), 
allora si deve crescere il numero delle iniezioni endo-peridurali por- 
tandole a tre o quattro, per interrompere la diffusione del veleno nei 
centri spinali ed impedire che tale diffusione nelle forme ascendenti 
raggiunga i centri superiori, e in quelle discendenti abbia ad estendersi 
nel bulbo interessando centri nervosi bulbari di maggior importanza. 

Finalmente, quando si ha rapida generalizzazione ascendente 
o discendente, allora per la necessità dì arrivare presto con l’antitossina 
bisogna, non solamente insistere nell'iniezioni endorachidcee, ma occor- 
rendo aggiungere anche le iniezioni endovenose, sostituendole in parte 
alle intramuscolari. ; 

Riguardo alla preterenza da accordarsi all'una piuttosto che al- 
l'altra delle varie vie d’introduzione del siero, essa, oltre che nell'os- 
servazione clinica, deve trovare la sua ragione nei risultati sperimen- 
tali. 

A tale proposito devono servire come direttiva i seguenti dati, e 
cioè che per le iniezioni sottocutanee di siero negli animali, come ha 
dimostrato la Commissione inglese (1) occorrono 48 ore perchè il san- 


(1) Mémorandum sur le tétanos, établi par le Ministère de la guerre britannique - 
3° edition - juin 1917 - Office international d’Hygiène publique erée à Paris ecc. - 
Boll. mensuel, T. IX, fasc. 10, octobre 1917. 
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gue raggiunga il tasso massimo in antitossina, solo 12 ore per le inie- 
zioni intramuscolari; che per le iniezioni endo-peridurali bastano 8 
ore appena per ottenere lo stesso effetto, il quale è immediato o quasi 
per le iniezioni endovenose. Inoltre devono tenersi presenti le ricerche 
del Sherrington (1), dirette appunto a stabilire con esperienze sulle 
scimmie un concetto esatto sul valore terapeutico delle diverse vie 
d'inlroduzione del siero antitetanico, e per le quali è stato dimostrato 
che intervenendo col siero da 48 a 96 ore dall'iniezione di tossina : 


le iniezioni sottocutanee. +. + +. detlero l' 8% di guarigioni 


» » intramuscolari. + + » 142% » 
” ” mlravenose we i » b w28%, » » 
lombare + » » 56 » n 

le iniezioni soltodurali | bulbare . » » 65%, » ùi 
| cerebrale. » x Du » » 


Le iniezioni bulbari erano fatte attraverso la membrana atlanto- 
occipitale; le cerebrali nella zona rolandica nel modo solito. Quindì 
da queste ricerche risulta il maggior valore delle iniezioni endora- 
cliidee, specie delle bulbari, poi vengono le endovenose, ed a grande 
distanza le intramuscolari. Nulla sarebbe l'efficacia delle iniezioni sotto 
la dura cerebrale, e di raro e scarsissimo effetto quelle sottocutanee. 

Questi risultati sembrano stare in aperta contraddizione con quelli 
da me ottenuti nel coniglio molti anni addietro (2) e pei quali io di- 
mostrai: , 

. 1" che nella profilassi del tetano le iniezioni di siero fatte nelle 
vene e sotto la dura madre cerebrale non hanno nessun vantaggio sulle 
iniezioni soltocutanee, e che in queste l'azione immunizante del siero 
antitelanico iniettato è tanto maggiore quanto più vicine sono le partì 
in cui siero e veleno sono rispettivamente introdotti, Con ciò si sta- 
biliva che l'azione locale del siero antitrtanico è molto più efficace 
della sua azione generale, 

2° che nella cura del tetano le iniezioni intramuscolari fatte in 
tutta prossimità del punto nel quale primitivamente ha agito il veleno, 
danno risultati incomparabilmente superiori a quelli che si ottengono 
quando tale iniezione di siero è fatta in punti lontani. Con questo sì 
dimostrava che nella cura del tetano il miglior rimedio è quello di 
contrapporre il più presto possibile all'anrelenamento locale una im- 
munità locale; e si rilevava la superiorità delle iniezioni profonde, in- 
tramuscolari. fatte în tutta prossimità della parte nella quale era state 
antroduotta la tossina alle iniezioni sottocutaner. 

Peraltro, se ben si considera, la contraddizione di questi risultati 


(1) C. S, SHeRkIGTON ; "The serum treatment of experimentale tetanus - Trans. 
Soc. of. Trop. Med. a. Hvg., t. XI, f. 1., nov. 1917, pp. 54-55 

(2) Tizzoxi: Vaccinazione e sieroterapia contro il tetano. Contribuzione allo studio 
del meccartismo dell'immunità - Vallardi, Milano, pag. 104 e segg. 
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Sperimentali con quelli del Sherrington e più apparente che reale, è 
deriva sopralutto dalla specie animale nella quale l'esperimento fu ese- 
guito, Infatti nella scimmia i sintomi tetanici hanno principio dai mu- 
scoli della regione iniettata, ma a questi fenomeni locali tiene dietro 
molto sollecitamente il trisma e la malattia si manifesta con gli stessi 
caratteri e con lo stesso decorso discendente ché si osserva nell'uomo; 
mentre nel ccnigho il tetano tiene un andamento strettamente ascen- 
dente ed il trisma interviene solo negli ultimi momenti della malattia. 
Na ciò doveva derivare appunto la maggiore efficacia delle iniezioni 
endovenose nella scimmia, per la maggior sollecitudine con la quale 
l'antitossina arrivava al bulbo, c la superiorità delle iniezioni intra- 
muscolari nel coniglio per i loro effetti prevalentemente locali, 

Stabiliti questi fall, esaminiamo adessosparticolarmente le singole 
vie d’introduzione de! siero, per meglio determinare i casi della loro 
applicazione, e per stabilire quelle modalità pratiche che l'esperienza 
clinica ha suggerite, al fine di rendere più intimd è più sollecito nell'or- 
gunismo il contatto fra tossina ed antitossina, rispettivamente per ac- 
crescere l'efficacia curativa del siero. : 

Le iniezioni soltocutaner, come risulta chiaro da quanto è stato pre- 
cedentemente esposto, debbono essere riservate esclusivamente, o quasi, 
alla profilassi antitelanica ,in cui appunto il lento assorbimento del 
siero ha per effelto di determinare un'azione di più lunga durata. Nel 
lelano sviluppato tali iniezioni devono servire solo come complemento 
della cura, per mantenere in secondo tempo l'immunità conferita con 
le dosi curative, al fine di impedire ricadute o recidive, molto facili 
ad avvenire in ferile come quelle delle guerre moderne in cui si hit 
largo squarcio dei tessuti e facili complicanze di fratture, di corvi estra- 
nel ecc. 

Le iniezioni intramuscolari servono in generale come coadiuvanti 
delle iniezieni endorachidee, e solo nel caso di forme midollari di te- 
tano lievissime e del tutto localizzate, ad esse sole si può affidare l’intera 
cura. Le iniezioni intramuscolari si faranno profondamente sul corso 
dei grossi tronchi nervosi della parte tetanizzata. Negli amputati dì 
data recente riesciranno molto utili iniezioni profonde nel moncone di 
amputazione fatte con siringa a lungo ago sul corso dei grossi nervi. 
Nei non amputati sarà anche molto opportuno, quando non vi si op- 
ponga la natura e l'estensione della ferita, di far precedere l'iniezione in- 
tramuscolare del siero lungo il ccrso dei nervi dall'anemia artificiale 
della parte, per richiamare in questa tutto il siero iniettato e metterlo 
in più intimo contatto coi tessuti, specialmente con quello nervoso. 

Le iniezioni endonervose, patrocinate specialmente dalla scuola te 
desca, collo scopo di interrompere la diffusione della tossina lungo 
il corso dei nervi, non hanno trovato da noi molto favore, per la ne- 
cessità di praticare nei feriti già gravi, operazioni di un qualche ri- 
lievo, come quelle necessarie per mettere allo scoperto qualche grosso 
tronco nervoso; per cui si è preferito di sostituirle con imezioni intra- 
muscolari profonde fatte sul corso dei nervi stessi. 

Solo in due casi speciali io ho consigliato le iniezioni endonervose 
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e con molto profitto, e lanto a scopo preventivo quanto a scono cura- 
tivo, Così, quando si deve praticare un’amputazione in primo tempo, 
riesce molto utile di fare a scopo profilattico una iniezione di 1-2 cc. 
di siero antitetanico nello spessore del più grosso tronco nervoso, do- 
po averlo legato con catgut nel suo estremo reciso, Ciò si farà egual- 
mente quando si dovrà praticare un’amputazione di necessità a tetano 
sviluppato; e tanto per coadiuvare validamente la cura, quanto per 
evitare ricadute o recidive della malattia, se al momento dell'ampu- 
tazione il tetano era già in risoluzione o completamente guarito. 

Le iniezioni endorachidee e peridurali costituiscono indubbiamente 
la base della terapia snecifica del tetano, sia perchè la loro azione è 
molto sollecita ed efficuce, sia perchè è scevra di qualsiasi pericolo, com- 
preso quello di determinare fenomeni gravi di anafilassi. La lieve rea- 
zione meningea, talora accompagnata da elevazione di temperatura, 
che si osserva in quae caso, non è che un fenomeno transitorio di 
poco conto. che non deve troppo preoccupare. 

Su questo oramai sono tutti concordi, compresi gl’inglesi, i quali 
ripongono arpunto nelle iniezioni endorachidee il fondamento della 
sieroterapia del tetano (1). 

A proposito delle iniezioni in parola, a quanto è detto nelle norme 
precedentemente pubblicate (2), devono aggiungersi le seguenti mo- 
dificazioni che l'ulteriore esperienza clinica ha consigliato. 

Quando la ‘primitiva: localizzazione del tetano interessa gli arti 
inferiori e la malattia ha marcata tendenza a diffondersi; allora è mol- 
to conveniente fare una prima iniezione con 2 dosi curative di 25 cc. 
ciascuna, anzichè con una solamente; :li tali dosi una deve essere in- 
trodotta per intiero nello spazio subdurale, ed una, dopo ritirato leg- 
germente l'ago fino a che cessa di sgocciolare liquido dal suo estremo 
libero, nello spazio peridurale. Ciò al fine di determinare subito una 
forte protezione centrale col bagnare abbondantemente il midollo .: le 
radici nervose con siero antitetanico. 

Una maggiore quantità di siro non no ereduto opportuno di iniet- 
tare nello spazio subdurale, per non modificare troppo radicalmente 
la costituzione del liquido cefalo-rachidiano, e per non dar luogo a 
qualche piccolo inconveniente che potrebbe verificarsi, come quello dì 
una forte reazione meningea, con febbre alta, la quale a sua volta po- 
trebbe avere per effetto di aggravare transitoriamente e per breve tem- 
po il quadro del tetano. 

Quando la localizzazione del tetano interessa gli arti superiori ou 
il tronco, anzichè gli arti inferiori, e sopraiutto quando le scosse te- 


n 

ir) Mémorandum sur le tétanos ecc, loc cit. 

Bruce: Tetanus: analysis of one thousand cases, loc, cit. a 

Bruce: Cinquième Rapport sur les cas de tètanos traités dans les Hòpitaux mi- 
litaires de l’intérienr durant une partie du décembre 1916, janvier, février et nne 
partie de mars 1017. The Lancet, vol. CXCIII, n. 4921, 22 déc. 1917, pag. 025. Bull. 
ae l'Office Internat d'Hvgiène publique, t, X, fasc. 4, apr. 1918, pag. 442. 

(2) TizzonI: Norme per l’uso del siero antitetanico nella profilassi e cura del te- 
tano, Giornale di medicina militare, fasc. IN, 1917. 
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taniche son) molto frequenti e molto violente e dolorose, con minaccia 
di spasmo respiratorio, allora, invece della solita puntura lombare 
nel luogo di elezione (3°4° spazio), ed anche della puntura lombare 
alta, io ho consigliato in alcuni casì di praticare la iniezione peridurale 
cervico-dorsale, cioè fra l’ultima cervicale e la prima dorsale o fra la 
prima e la seconda dorsale dello stesso lato nel quale si hanno od b- 
bero principio i fenomeni tetanici (forma di tetano midollare cervico- 
dorsale). Certo che nell'esecuzione di quesl'operazione ci vogliono ma- 
ni abili, prudenti, e sicure, per non ferire il midollo; ma se si va moi- 
to cauti e se sì ritira leggermente l'ago appena si avverte la sensazione 
di essere entrati in cavità, e quando si vede comparire all'estremo li- 
bero una goccia di liquido irmpido, ogni pericolo può essere scon- 
giurato. 

Io ho visto ricavare in due casi dalla puntura cervico-dorsale van- 
laggi grandissimi; si trattava di due soldati ampulati al braccio, con 
dolori acutissimi al moncone di amputazione ed alla spalla che agita- 
vano tutto il malato e lo facevano balzare sul letto, minacciando di uc- 
ciderlo per spasmo respiratorio; ebbene in ambedue i casi, dopo una 
di tali iniezioni, i dolori acutissimi cessarono di botto, le scosse teta- 
niche si fecero meno intense, meno frequenti e la malattia si avviò ra- 
pidamente alla guarigione. Ciò è perfettamente consono coi favorevali 
risultati ottenuti dal Sherrington sulle scimmie colla puntura bulbere 
di sopra riferil1. 

Più difficile è dare un giudizio sulla efficacia pratica delle iniezioni 
endovenose, intorno alla quale forse è meglio far conoscere i vantaggi 
ed i pericoli, lasciando intieramente al medico di giudicare se e quan- 
du la loro applicazione possa essere assolutamente necessaria e inu- 
stificala. 

Sui vantaggi delle iniezioni endoverose di siero nella cura del te- 
tano nessuno vi ha che possa dubitare, tanto più vggi in seguito alie 
ricordate esperienze di Sherrington sulle scim:nie, nelle quali, subito 
dopo le iniezioni endorachidee, furono le endovenose che dimostra- 
rono la maggiore efficacia. Infatti le iniezioni endovenose sono alla 
portata di tutti perchè di facile e sicura applicazione, non sono affatto 
dolorose, permettono di introdurre nella circolazione sanguigna in 
breve tempo una grande quantità di siero, ed hanno il lodevole effetto 
di portare quasi istantaneamente a contatto dei tessuti l'antitossina 
del tetano. 

Ma, di contro a questi pregi, non si debbono disconoscere alcune 
difficoltà pratiche ed alcuni inconvenienti che talora possono essere 
molto gravi ed anche mortali. In questo la Commissione inglese per 
il tetano concorda pienamente con noi, cosiechè ha oramai bandita 
dalla pratica le iniezioni endovenose o quasi, sostituendole intiera- 
mente colle iniezioni endorachidee (1). Invece, in principio della 


(1) Mémorandum sur le tétanos erc., loc. cit. x 
S. L. CUMMINS et H, GRAEME Girson: Une analyse de cas de tétanos observés 
dans l'Armée anglaise, en France, du 1 nov. 1916 an 31 déc. 1917. The Lancet, vol. 
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guerra, e in taluni eserciti anche adesso, si praticarono e si praticano 
a larga mano le iniezioni endovenose, introducendo nelle vene dosi di 
siero di 50, 100 ed anche 120 cec., e se ne lodano i vantaggi; anzi da 
taluno si nega persino che da esse possano nascere inconvenienti. Ciò 
deriva manifestamente dal fatto che le applicazioni delle norme per la 
cura del tetano si affidano intieramente ai medici degli ospedali, i qua- 
li, sia perche non hanno suffic:ente conoscenza dei fenomeni anafi]at- 
tici, sia perchè non desiderano far conoscere inconvenienti loro capi- 
tati, attribuscono la morte al tetano, anche quando questa avviene 
per altre ragioni. Così gl'inconvenienti finiscono per sparire, e tutto 
va a carico della malatlia principale; del tetano. Lo stesso non avviene 
quando, invece di disciplinare da lontano la cura del tetano, si vedono 
di persona gli ammalati e spesso s1 assiste al decorso della malattia, 
come avviene appunto in Italia per opera mia e del mio aiuto magg. 
Vernoni. In tali circostanze non sfuggivano e non potevano sfuggire 
el'inconvenienti delle iniezioni endovenose; ed allora, salvo casi estre- 
mi, si diveniva molto riluttanti a consigliarle, ricordando la massima 
cristiana « di non fare che avvenga ad altri quello che non vuoi ac- 
cada a te stesso ». 
. Gl'inconvenienti di cui è questione consistono in qualche difficoltà 
pratica delle iniezioni endovenose e nei pericoli che possono derivarne. 
. Le difficoltà pratiche riguardano esclusivamente l'applicazione alla 
chirurgia di guerra del metodo Besredka (4), principalmente per la. 
preparazione della diluizione dì sier> e per la sua tindalizzazione. Da 
ciò ne viene frequentemente che al momento del bisogno i medici degii 
ospedali da campo, mancando della necessaria diluizione di siero 
(1: 10), e non avendo mezzi convenienti per provvedere alla sua tin- 
dalizzazione, procedono ad iniezioni dirette di siero nelle vene che 
possono dare inconvenienti gravi. Nella mia lunga esperienza in ma- 
teria io ho poluto constatare più volte questo fatto. 

I pericoli delle iniezioni endovenose sono quelli della possibile de- 
terminazione di fenomeni anafilattici più o meno gravi (2), Certo il 
metodo Besredha, quando è praticato nel modo voluto, diminuisce ed 
attenua molto questo pericolo, ma non lo elimina del tutto, specie in 
individui particolarmente sensibili all’azione anafilattica del siero, ed 
anche se questi hanno avuto precedentemente varie iniezioni sottocu- 
tanee intramuscolari ed endorachidee del siero stesso. 

Così io ebbi occasione di vedere un maggiore di fanteria nel quale 
avvenne shock anafilattico, seguito quasi subito da forte eruzione dil- 
fusa a tutto il corpo, per una iniezione endovenosa a dose curativa pra- 
ticata scrupolosamente col metodo Besredka (tanto che l'iniezione fu 
dovuta sospendere a metà), dopo un giorno di trattamento con siero 
e dopo che aveva ricevuto una iniezione sottocutanea, una endorachidea 
e due intran uscolari a dose curativa; complessivamente circa 100 cc. 
di siero. 


(1) BESREDKA: Amaphylaxie et Antianaphylasie. Base expérimentales. Paris, 
Masson, 1917. è 

(2) Vedi in proposito VERNONI ; Le forme gravi di sieroanafilassi nell'uomo, Rivi- 
sta di clinica pediatrica. Anno XV, n. 78, 1917, 
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Ma vi è di più! Quando un ammalato ha avuto fenomeni anafilat- 
tici in seguito ad iniezione endovenosa di siero, talora ne rimane ser 
sibilizzato per lungo tempo, tanto da rispondere con gli stessi feao- 
meni ad iniezioni endorachidee che prima si erano dimostrate inno- 
centi, producendo un quadro che spesso il medico confonde con accsssì 
respiratori del tetano, e quindi con peggioramento della malattia; ac- 
cessi che in alcuni casi sono lievi e transitori, mentre in altri finisco- 
no in esito lctale. 

Cosi io ricordo un caso di tetano grave, generalizzato, per aspor- 
lazione della metà esterna del piede destro in seguito allo scoppio di 
tin petardo, in. cui l'iniezione diretta di 30 ce. di siero antiteltanico (cioè 
non preceduta dalla solita diluizione 1: 10 lindalizzata), praticata in 
terza giornata di malattia, € quando il malato aveva ricevitto prece- 
dentemente 4 iniezioni sotlocutance ed una endorachidea, complessi- 
vamente 50 ce di siero, determine dopo due minuti appena fenomeni 
anafilattici di una certa gravezza (urticaria diffusa quasi immediata. 
piu accentuata nel braccio dell'iniezione, smania, senso di calore e do- 
lore fortissimo alla ferita, ambascia, polso piecolo frequentissimo, 
obnubilamento della coscienza) che presto risolvettero. Ma quello che 
è ancora più importante si è che lo stesso ammalato, dono aver rice- 
vuto altri 475 cc. di siero, di cui 150 per iniezione intramuscolare è 25 
per iniezione endorachidea (complessivamente 225 ec. di siero), ai 
quali non reagì affatto, presentò in seguito ad un'iniezione endove- 
nosa di 25 ce. di siero. e dopo 4 ore da questa, fennmeni anafilattici 
gravissimi (faccia cianotica, apnea, contrattura enorme di tutti i mu- 
scoli specie di quelli del dorso, scosse generalizzate, ripetettesi 2-3 volte 
al minuto, incoscienza), dai quali fu salvato quasi per miracolo, mer- 
cè la respirazione artificiale, la deplezione dello speco vertebrale col- 
la puntura lombare e le iniezioni eccitanti. 

In questo caso, che si ravvicina molto a quello del Carnot riportato 
fial Vernoni (1), sono importanti le seguenti circostanze: 1° che la 
iniezione endovenosa dette luogo a fenomeni anafilattici gravi, quando 
il malato nelle 24 ore precedenti aveva giù ricevuto 50 ce. di siero per 
iniezione sottocutanea ed endorachidea; 2° che dopo l'iniezione endove- 
nosa ed i conseguenti fenomeni anafilattici il malato non risenti af- 
fatto delle iniezioni endorachidee ed intramuscolari, ma rimase an- 
cora in stato anafilattico per le iniezioni endovenose, cosicchè ad una 
nuova iniezione nelle vene si ripelè il quadro grave dell'anafilassi che 
ebbe a minacciare la vita dell'infermo; 3° che il quadro dell'anafilassi, 
mentre fu quasi immediato per la prima iniezione endovenosa, si ve- 
rificò molto più tardi, dopo 4 ore, in seguito alla seconda iniezione 
praticata nelle vene. 

Lo stesso si ebbe ad osservare, ma con esito più infausto, in altro 
ammalato affetto da tetano di media gravezza, nel quale, in seguito 
ad un'iniezione endovenosa diretta di siero a dose curativa, cioè non 
preceduta dalla solita diluizione e tindalizzazione come nel metodo 
Besredka, praticata in seconda giornata di malattia, quando il ferito 


(1) Vermont: Le forme gravi di sieroanafilassi nell'uomo - loc. cit. 
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aveva ricevute gia due iniezioni sottocutanee ed una endorachidea, 
complessivamente 100 cc. di siero, si ebbe shock anafilattico in cui si 
verificò, prima un accesso violento con contrazioni tonico-cloniche ge- 
nerali e dispnea da potersi confondere con gravi fenomeni tetanici, 
subito dopo paralisi della muscolatura, del respiro (apnea) e della pu- 
pilla, cianosi, midriasi senza reazione, polso piccolo frequentissimo. 
In terza giornata si ripetè l'accesso anafilattico in seguito ad iniezione 
endorachidea, dopo che due intramuscolari a dose curativa erano ri- 
maste innocue; finalmente in quarta giornata anche una semplice inie- 
zione intramuscolare determinò lo stesso quadro sotto il quale avvenne 
la morte. 

Dunque i pericoli delle iniezioni endovenose non si limitano sola- 
mente a fenomeni immediati dì shock anafilattico, ma talora si riscon- 
trano anche in tempo lontano per una specie di sensibilizzazione e- 
strema e durevole dell'organismo, per la quale esso reagisce collo stes- 
so quadro morboso, pure ad iniezioni endorachidee ed intramuscolari 
e perfino ad iniezioni sottocutanee (1), che prima si erano dimostrate 
innocue. 

I gravi inconvenienti lamentati da noi sono stati abbastanza rari, 
ma data la restrizione fatta alle iniezioni endovenose che in Italia sono 
oramai diventate molto rare, direi quasi eccezionali, non può esatta- 
mente giudicarsi sulla loro frequenza. 

Così dal complesso deì fatti personalmente osservati io ho dovuto 
più volte cambiare opinione riguardo alle iniezioni endovenose. Dap- 
prima le accolsi con entusiasmo, dopo quanto leggeva sull'esperienza 
altrui, specie dei francesi e dei tedeschi, in principio dell'attuale guer- 
ra, col fine di portare in tal modo un soccorso più sollecito al paziente; 
e ciò per quanto la applicazione pratica dell'iniezione endovenosa non 
fosse affatto confortata dai risultati delle mie esperienze sopra citate. 
Peraltro, dopo constatati i pericoli della iniezionî endovenose, io ‘cre- 
dei doveroso soprassedere sulla loro applicazione, e le bandii intiera- 
mente o quasi dalla cure del tetano. 

Ma dacchè il Besredka ha consigliato un metodo abbastanza sicuro 
ed innocuo per la pralica delle iniezioni di siero eterogeneo, io ritenni 
conveniente di non rinunciare in modo assoluto a questa preziosa via 
delle vene per la introduzione del siero, e con vero piacere riammisi 
le iniezioni erdovenose. Peraltro, in seguito a quanto fu constatato su- 
gli inconvenienti, per quanto rari, che possono anche con questo me- 
todo verificarsi, come sopra è stato riferito, io debbo ritornare sni miei 
passi e consigliare di limitarle quanto più è possibile, riservandole so- 
lo a quei casi nei quali tutto è lecito tentare; cioè a quei casi nei quali 
la malattia si è fatta o sta per farsi minacciosa, sopratutto a quelli 
che offrono la circostanza favorevole di non presentare trisma, in mo- 
do da poter fare la respirazione artificiale qualora l’ammalato in se- 
guito ad iniezione endovenosa cada in shock anafilattico, 

Aggiungo che quando nn'iniezione endovenosa, specie se fatta di- 
rettamente con siero non diluito, ha dato fenomeni anafilattici gravi, 


1) Vedi secontio caso personale descritto dal Vernoni, loc, cit. 
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e age andare molto cauti nelle iniezioni successive, frazionandole 
tiple Si e possibile, e riducendole preferibilmente ad iniezioni mul- 
Tutte AIVINRE ed: intramuscolari, fatte con piccole dosi di siero, 
l'introd le iniezioni scpra ricordate, qualunque sia la via prescelta per 
vato uzione del siero nell organismo, devono essere sempre coadiu- 
la 5 re abbiamo detto, dall applicazione locale dello stesso siero, 
— e ha per fine di neutralizzare il veleno nella ferita man mano 

81 va formando, A questo stesso fine è utile, quando è possibile, 
Praticare anche piccole iniezioni circolari nei contorni della ferita con 
Siero preventivo, specialmente se questa è piuttosto circoscritta e fa- 
cilmente dominabile in tutta la sua estensione, 

Allo Stesso riguardc l’esperienza mi ha consigliato di estendere l'ap- 
plicazione locale del siero anlitetanico anche all'uso preventivo del 
Siero in 2 circostanze speciali, che qui riferisco in aggiunta alle nor- 
me ordinarie di profilassi giù pubblicate (1). Quando trattasi di ferite 
molto gravi con estesu squarcian.ento, distruzione di tessuti, perma- 
nenza di proiettili o di altri corpi estranei, apertura di cavità sierose, 
Sara molto utile rinforzare l’'ordinario metodo di profilassi con una 
immunizzazione locale fatta versando una fiala di siero a dose preven- 
tiva sulla ferita, dopo che questa è stata ripulita ed è stato provveduto 
con la maggiore accuratezza alla profilassi chirurgica. 

Egualmente in casi di laparotomia per ferite addominali si verserà 
uno o due di tali fiale nella cavità addominale dopo futta la toilette del 
peritoneo e prima di passare alla chiusura dell'addome, Ciò avrà anche 
l'effetto molto utile di esercitare un'azione inibitrice sullo sviluppo de. 
germi che eventualmente fossere rimasti nella cavità addominale; 
quindi di allontanare il pericolo della peritonite e di contribuire così 
al buon esito dell'operazione. 

Tali aggiunte sono dirette a ridurre il numero dei casì di tetano 
fulminanti, quali sogliono verificarsi specialmente nelle ferite molto 
estese, con ampia devastazione di tessuti o nelle ferite addominal (te- 
tano addominale di Binot), o quanto meno a rallentarne il decorso ed 
a renderli perciò più facilmente accessibili alla cura specifica, 

In queste applicazioni locali del siero non è affatto da temere che 
esso abbia, come materiale morto, a favorire lo sviluppo di germi, 
specie degli streptococchi, che così frequentemente si riscontrano nelle 
ferite da armi da fuoco recenti. Che anzi il siero, per il noto suo po- 
tere inibitorio sullo sviluppo dei germi, esercita indireltamente nelle 
ferite un potere disinfettante, tanto più proficuo in quanto è dato dal 
materiale omogeneo privo di qualsiasi azione irritante o necrotica sui 
tessuti; quindi esso siero costituisce uno dei mezzi migliori per impe- 
dire l'infezione della ferita e per stimolare lo sviluppo del tessuto 
di granulazione ed affrettarne la guarigione, E questo avviene appunto 
nei tetanic: per la medicatura della ferita con siero antitetanico, come 
del resto avviene nelle ferite in genere per la semplice applicazione 
di siero normale di cavallo; le ferite si detergono rapidamente, ricuo- 
prendosi di huone granulazioni, e s'avviano in tempo relativamente 


(1) Tizzonr: Norme per l'uso del siero antitetanico, ecc., loc. cit. 
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breve a cicatrizzazione. Ciò era stato già da tempo osservato dai vete- 
rinam nella castrazione, in quanto si riferisce alla rapidità e sicurezza 
della cicatrizzazione della ferita medicata con siero antitetanico, tanto 
liquido quanto disseccato, 

In conclusione le iniezioni endorachidee devono formare la base 
principale della terapia del tetano; ia loro efficacia, ollre che da larga 
esperienza clinica, è confermata arnvora dai risulta sperimentali ot- 
tenuti nelle scimmie; la loro assoluta innocuità le rende particolar- 
mente consigliabili. 

Le iniezioni intramuscolari, salvo i casi di forme di tetano midollare 
assolutamente localizzate, senza nessuna tendenza alla diffusione, ser- 
vono solo come sussidio alle precedenti iniezioni endorachidee, 

Le iniezioni endovenose, per i pericoli di shock anafilattico che 
possono verificarsi e per una speciale sensibilizzazione che in tal caso 
possono conlerire all'organismo, anche per le iniezioni endorachidee, 
intramuscolari, e perfino soltocutanee, sono da evitarsi tutte le volte 
che è possibile, e da riservarsi solo a casì eccezionali di estrema gra- 
vezza, 0 che minacciano seriamente di divenire tali; esse poi devono 
esser sempre praticate col metodo Besredka che offre assai meno pe- 
ricoli dell'imezione diretta Gi siero nelle vene. 

Dopo guesto, che esprime i bisogni di un’odierna statistica sul te 
tano, ecco qual è il modulo per tetanici da me consigliato ed adottato 
nella presente: guerra: 

1° Nome, cognome, reggimento, armata. 

2° Luogo di degenza. 

3° Giornc della ferita, settore o località dove avvenne, 

4° Causi vulnerante. 

5° Sed» della ferita. 

6° Sua gravezza. 

7° Fenomeni iniziali del tetano; fenomeni predominanti di que- 
sta malattia. 

8° Se ebbe iniezioni preventive e quante. 

9° Qualità del siero usato e termine della sua validità ove esista. 

10° In quale giornata dalla ferita furono praticate le iniezioni 
preventive. 

14° Lunghezza del periodo d'incubazione. 

12° Se prima o dopo lo sviluppo del tetano, e in caso positivo a 
che distanza da questo, il ferito ebbe a subìre operazioni o manovre 
chirurgiche e quali. 

13° Cura mralicata, qualità e quantità del siero usato in ce. od 
in U,. I. 

44° Giorno di malattia in cui fu iniziata la cura. 

15° Complicanze con altre malattie. = n 

16° Se e quali fenomeni anafilattici seguirono all'iniezione di siero. 

17° Esite ca eo. ‘ 

18° In quanto tempo avvenne la morte dall'inizio dei sintomi. 

19° Se la morte avenne coi fenomeni dell’asfissia o con quelli del 
collasso, 
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Bb) FERITE NON PENETRANTI 
CON LESIONE DI VISCERI EXTRA-PERI'TONEALI, 


II notevole interesse che questi feriti presentano, sia in rapporto alla 
fenomenologia clinica, sia in rapporto al loro trattamento chirurgico 
ed alla loro evoluzione, è legato alla grande importanza che i visceri 
hanno dal punto di vista anatomo-fisiologico, Trattàando di questi feriti 
io mi occuperò specialmente dei fenomeni semiologiei che lì riguardano, 
in connessione sempre al quesito della penetrazione, riserbandomi di 
accennare in allra parte del lavoro ai rilievi anatomo-patologici e clinici 
che le lesioni degli organi consentono. 

Qui la divisione tra ferite del tratto gastro-enterico è ferite di altri 

| visceri, ha importanza relativa; ha importanza cioè per il fatto del con- 
tenuto intestinale eminentemente settico, che può dar luogo ad un’evo- 
luzione settica della ferita. Ma si comprenderù di leggeri quanta minore 
importanza abbia la setticità di queste ferite in contronto con le ferite 
endoperitoneali dell'intestino, sopratutto perchè il peritoneo rimane 
estraneo alla infezione, e poi per la facilità con la quale le feci, in 
buon numero di (questi casi, determinano la formazione di una fistola 
attraverso l'apertura praticata dal proiettile la cui guarigione può spon- 
taneamente verificarsi. Tuttavia anche le ferite della porzione extra- 
peritoneale dell’intestino, non cessano di essere gravi, e la mortalità ne 
è certamente notevole. Difatti su 17 feriti del colon e del retto da noi 
osservati, 6 sono morti, con una percentuale di mortalità del 35%. Le 
ferite dei reni e della vescica sono invece più benigne, evidentemente 
per la nessuna o scarsa setticità di detti visceri. Ma alle ferite del rene 
sono legati altri fatti che devono essere presi nella debita considera- 
zione, come l'emorragia, e il rapido mancare all'organismo di un orga- 
no emuntorio di primissimo ordine; e alle ferite della vescica la possi- 
bilità di una infiltrazione ematico-urinosa, con le sue note conseguenze. 
Non abbiamo osservato ferite del pancreas, del duodeno, del fegato: 
perciò limitiamo le nostre considerazioni ai soli visceri di-cui abbiamo 
potuto studiare da vicino le lesioni. 
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Dal lato semejolugico, l'inter:sse, per quanto riguarda la chirurgia 
d'urgenza, che queste lesioni presentano, è legato al fatto che questi 
visceri per una parle più o meno estesa della loro superficie, presen- 
lano dei rapporti di intimità o di contiguità con' la sierosa peritoneale, 
la quale anzi costituisce per una porzione di essi, che sporge nella cavità 
dell'addome, un vero rivestimento sieroso, Ne consegue che il sangue, 
\ersatosi per eventuale emorragia o le materie settiche uscita da un 
eventuale ferita dell'intestino, infiltrano il connettivo paraperitoneale, 
vengeno in contatto con la faccia esterna della sierosa, che spesso scol- 
lano dalla parete e determinano l'insorgenza di fatti irritalivi o riflessi 
e quindi un complesso sintomatologico che in un primo momento può 
simulare la penetrazione. 

I casì d' ferite non penetranti con lesione di un viscere extra perito- 
neale osservati sono 43, Il viscere più frequentemente leso è il rene, 
quindi il retto, poi il colon e infine la vescica. Le ferite della vescica 
si accompagnano spessissimo con le ferite del reti), il che sì spiega per 
i loro rapporti anatomici, 

La sindrome paraperitoneale è frequentissima in questa categoria 
di feriti, è quindi molto probabile la erronea interpretazione dei feno- 
meni notati. Su 43 casì di feriti di visceri extra-peritoneali tale sindrome 
fu osservata 19 volte. Ma, a parte quelli giunti in condizioni gravissime 
di emorragia e di shock, tutti gli altri, o quasi, presentano un com- 
plesso di sintomi sospetti, più o meno spiccato, 

I feriti di questa categoria sono certamente dei feriti gravi: tuttavia 
la loro gravita è nel complesso molto minore che nelle ferite penetranti. 
Difatti su 43 feriti soli 11 morirono con una percentuale di mortalità 
del 25%. 


i. — FERITI DEI. RENT. 


I feriti renali osservati, senza penetrazione, sono 28, con 3 morti e 
2) trasferiti; di questi uno fu trasferito in seguit» ad ordine di sgom- 
bero — oss. 147 — gli altri, al momento della partenza. erano o guariti 
o bene avviati alla guarigione. Complessivamente dunque le ferite extra- 
peritoneali del rene ci hanno data una pereentuale di guarigione del- 
USO 
Dei 28 feriti in 5 il rene era probabilmente sceltanto contuso, in 18 
invece era leso direltamente dal proiettile. La contusione era sicura 
nelle osservazioni 132-145, nelle quali Vematuria sì produsse in seguiti 
a un trauma sulla regione renale, da corpo contundente che non ebbe 
a ledere i tessuti superficiali; negli altri invece — oss. 125 - 134 133 — 
la contusione è supposta, in quanto lo studio del cammino percorso 
dal proiettile non consentì di pensare ad un lesione diretta dell'organo. 
Nei due casi sopradetti le contusioni furono prodolle una volta da un 
sasso lanciato dallo scoppio di una granata; un’altra volta direttamente 
da una scheggia di granata; negli altri casi le ferite furono prodotte 9 
volte da pallottole di fucile, una volta da scheggia di petardo, 5 volte 
da pallette di shrapnell, 8 volte da scheggie di granala. 
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Le lesioni anatomiche delle pareti non presentavano alcunchè di ca- 
ratteristico tranne qualche volta la localizzazione topografica; nei due 
casi di contusione si notava ecelimosi della regione, E° notevole tulta- 
via questo falto che in un gran numero di casì il proiettile penetrò in 
corrispondenza dell’ascellare posteriore, sulla decima, undecima cost 
la, e andò a ferire il rene. Pare quasi come st le costole abbiano ser- 
vito di guida al proiettile, dirigendolo verso l'organo. 

La sintornatologia di questi feriti presenta qualche nota caratleri- 
stica. Le condizioni generali spesso sono gravi. L'infermo è in stato di 
shock e di anemia, con polso piccolo, estremità fredde, respirazione 
affannosa. A questi falti generali, cui si uniscono il vomito, e qualche 
volta il singhiozzo e il meteorismo, si accompagnano con notevole fre- 
quenza dei fatti addominali rilevanti. Di solito l'addome è contratto, 
specialmente nella metà corrispondente alla lesione. La palpazione ne 
riesce dolorosa, sopratutto alla fossa iliaca. Il dolore spontaneo, diffuso 
spesso a tutto l'addome, è maggiormente sentito alla fossa iliaca e si 
propaga qualche volta fino al testicolo. 

Non rare volte la regione renale si presenta tumeratta, sensibilissima 
alla palpazione. Quando esistono degli ematomi retroperitoneali molto 
diffusi, può la percussione percepire un'ottusità fissa al fianco corri- 
spondente. 1 sintomi dell'emorragia, che si uniscono a questa sindrome 
della lesione renale, e lo stato di shock che suole accompagnare il trau- 
matismo, fanno si che !a sindrome paraperitoneale sia frequente in que- 
sta specie di ferite, Difatti essa è stata riscontrata 43 volte. 

Il sintomo capitale però, in base al quale si pone con sicurezza la 
diagnosi di ferita renale, è l'ematuria. Un fatto molto frequente è che 
il ferito senta lo stimolo alla minzione e non possa soddisfarlo spon- 
taneamente, anche quando la vescica sia fortemente distesa come nella 
oss. 133. Occorre invece praticare il cateterismo, per mezzo del quale 
si estrae dell'urina contenente sangue in varia quantità. Nel maggior 
numero dei casi l'urina è così fortemente ematica da sembrare alla ispe- 
zione macroscopica sangue puro; altre volte invece è semplicemente 
tinta in rosso. 

La sintomatologia delle ferite renali è spesso complicata dalla con- 
comitante ferita toracica con lesione polmonare, Nei nostrì infermi tale 
complicanza era evidente in quattro casi, rilevabile per l'emotorace 0 
per lo sputo sanguigno, Si capisce come questa cemplicanza debba ag- 
gravare la sindrome che tali feriti presentano. 

Circa il trattamento noi ci siamo attenuti nel maggior numero dei 
casi alla cura aspettante, quando l'atto operativo non fu richiesto dal 
dubbio che la ferita fosse penetrante, o da una forte emorragia in atto, 
la quale imponesse una riparazione immediata. In tre casi — oss. 136 - 
139 - 140 — non essendo possibile stabilire dall'esame della ferita se il 
proiettile avesse leso il peritoneo, fu necessario sottoporre l’infermo a 
laparotomia esplorativa, la quale, mostrò che il proiettil» non era pene- 
trato in cavità. Nell’oss, 136 — vi era un decorso paradossale del proiet- 
tile e lo #brigliamento della ferita d'ingresso mostro un ematoma peri- 
renale. Nell'oss. 139, dopo la lanarotomia, fu necessario praticare la 
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nefrectomia essendosi irovato spappolato il rene di sinistra; dalla log- 
gia renale fu anche estratto il proiettile. Nell'oss. 140, invece scoperti» 
il rene, sì trovò una larga ferita nel suo margine convesso che fu sutu- 
rata. Questi tre feriti guarirono. 

La nefrectomia fu praticata in altri due casì — oss: 137-138 —; nella 
prima subito appena l'infermo fu portato all’Ambulanza presentando 
egli tutti i sintomi di una emorragia grave in atto; l’infermo guarì. 
Nella seconda qualche ora dopo l'arrivo, poichè appena giunto lo stato 
generale dell’infermo era tale da non consentire l'intervento : le condi- 
zioni del paziente accennarono ad un leggero miglivramento dopo qual- 
che ora dall'operazione, ma si aggravarono in seguito e l’infermo venne 
a morte 19 ore dopo. 

Nell'oss. 128 s’intervenne il giorno seguente all'arrivo, essendo 
migliorate le sue condizioni generali, con un'incisione trasversale della 
ferita d'entrata lungo il margine costale. Si scopri il rene che presen- 
tava una ferita sul suo margine convesso, Svuotato un ematoma perire- 
nale e estratto il proieltile e dci pezzi di vestito centenuti nella loggia 
renale si zaffò; l’infermo fu trasferito in ottava giornata in ottime con- 
dizioni generali e bene avviato alla guarigione. Un'altro caso d'inter- 
vento secondario e quello cui si riferisce l'oss. 134, nel quale in quinta 
giornata si incise verticalmente sulla regione renale svuolando un ema- 
toma perirenale di notevoli dimensioni. Anche questo infermo guarì. 

In qualche altro caso come nell'oss. 127-180-131, Vatto operativo 
si limitò allo sbrigliamento delle ferite, od alla estrazione del proiettile. 
In tutti gli altri le cure praticate furono esclusivamente mediche. 

I casi di ferita dei vasi dell’ilo generalmente non arrivano al luogo 
di cura ,poichè l'emorragia delle arterie renali è così imponente da 
condurre rapidamente a morte l'individuo. Ne abbiamo osservato uno 
solo — oss, 146 — giunto moribondo, e morto dopo pochi minuti, Il 
rene si mostrò alla necroscopia diviso in due porzioni completamente 
staccate, con i vasi e il bacinetto laceratij le due metà renali, che si pre- 
sentavano spappolate, erano unite tra loro a mezzo di un lembo di ca- 
psula adiposa (fig. 13°). 


STORIE CLINICHE. 


123, Oss. — Generalità: Cam. Vin., soldato fanteria. — Data di entrala e di 
uscita; 10-58-1916 26-8-1016. 

Natura della lesione : Fcrita rotondeggiante da pallottola di fucile alla base del. 
l'’emitorace destro, sull'ascellare posteriore con egresso in corrispondenza dell’apofisi 
spinosa della 4* vertebra lombare. (Contusione renale). 

Sintomi principali : Pallido, estremità fredde. P, 125 piccolo, respirazione dispnoica 
Ha vomito, non ha sputato sangne. Regione renale destra non tumida, mia do- 
lente alla pressione. Difesa addominale. Urinazione spontanea non possibile, Catete- 
rismo. Urine ematiche. Esame del torace negativo. 

Trattamento : Cure sintomatiche, Immobilità, canfora, salolo, dieta lattea. Il giorno 
seguente : Colorito normale. P_ So, valido, urine più chiare, Addome trattabile. Miglio. 
ramento progressivo. 

Esito: 'Trasferito dopo $ giorni. 

Norr: Sindrome paraperitoneale. 
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126, Oss. — Gencralità: Alic. Ber., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 30-9-1916 2€-y-1916 

Natura della lesione; Ferita da pallottola di fucile nel 7° spazio intercostale sini- 
stro sull’ascellare posteriore con egresso in corrispondenza dell’apofisi spinosa della 2% 
vertebra lombare. (Lesione del polmone e del rene di sinistra). 

Sintomi principali: Pallido sofferente. P. 100 piccolo. Dispnea. Vomito, Emoptoe. 
Emotorace destro che giunge due dita sotto l'angolo inferiore della scapola. Regione 
renale leggermente tumida, dolente alla pressione. Dolore e difesa addominale, Urina- 
zione spontanea impossibile, Cateterismo. Urine ematiche. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Immobilità, oppio; ghiaccio, salolo. L'infermo 
migliora lentamente. La regione lombare non presenta alcunchè di notevole, Addome 
trattabile già in 2% giornata. In 5* giornata urine chiare. In 10* giornata toracentesi 
col Potain ed aspirazione di 550 cc. di sangue. Temperatura febbrile i primi giorni. 

Esito : Trasferito dopo 16 giorni. 

Nore . Sindrome paraperitoneaie. 


Fig. 13. — Osservazione 146. — Rene spappolato. Necroscopia. 


127. Oss. — Generalità: Cass. Gins., soldato granatiere. — Mata di entrata e di 
uscita : 10-9-1916 18-9-1916. 

Natura della lesione: Ferite multiple da scheggie di petardo di cui una alla re- 
gione renale sinistra con egresso sull’ascellare posteriore dello stesso lato, sopra la 
cresta iliaca (altre ferite : regione deltoidea sinistra, cavità ascellare sinistra, gomito, 
frattura della testa dell’omero sinistro). Ferita del rene e del polmone di sinistra. 

Sintomi principali : Condizioni generali gravi. Viso pallido. P. piccolo 118. Addome 
trattabile, poco dvlente. Urinazione spontanea impossibile. Ematnria al cateterismo. 
Non ha vomito. Ha sputo sanguigno. 

Trattamento : Sbrigliamento delle ferite. Cure sintomatiche : salolo, ghiaccio, inie- 
zioni eccitanti. Miglioramento progressivo. Urine chiare in 6* giornata. 

Esito : Trasferito dopo 0 giorni. 

NorE : Sindrome paraperitoneale. 

128. Oss. — Gneralità, Ac. Am., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 11-9-1916 18-g9-1916. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile sull’ascellare 
posteriore sinistra in corrispondenza della 11% costola. Il proiettile viene localizzato 
dall'esame radiologico nella massa lombare di sinistra alquanto all’esterno della linca 
mediana. (Ferita del rene). 

Sintomi principali: Estremità e naso freddi. Cute e mucose pallide. P. 118, piccolo, 
Vomito frequente. Adome meteorico, tese, dolente alla palpazione profonda. Regione 
renale leggermente tumida, dolente alla pressione. Dolore e difesa addominali. Uri- 
nazione spontanea impossibile. Cateterismo. Urine ematiche. 
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Trattamento: In primo tempo cure sintomatiche. Il giorno seguente : condizioni 
generali migliorate, regione renale sinistra tumida, dolente. Ematuria, Alto Opera- 
tivo : Incisione trasversale della ferita d'entrata lungo il margine costale. Scoprimento 
del rene che presenta una ferita sul suo margine convesso. Ematoma perirenale. E- 
strazione del proiettile e di pezzi di vestito. Zaffo. 

Esito: ‘l'rasferito dopo $ giorni. 

Nork : Sindrome paraperitoneale. Decorso ranidamente favorevole, 


120, Oss. — Gencralità: Giov. Enr,, caporale maggiore gramatiere. — Data dt 
entrala e di uscita: 13-09-1916 4-10-1916. K 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare posteriore sini- 
stra subito sotto il margine costale. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiolo- 
gico, all'altezza della 2* vertebra lombare, fisso retroperitonealmente. (Ferita del rene). 

Sintomi principali; Cute e mucose pallide. Aspetto sofferente Vomito, P. 110 pic- 
colo. Dolore addoininale spiccato alla fossa iliaca sinistra. Ematuria. Difesa musco- 
lare, Assenza di ottnsità ai fianchi, 

Trattamento: Cure sintomatiche L'infermo migliora lentamente. Qualche linea 
di temperatura i primi giorni, con persistenza del dolore alla fossa iliaca sinistra, che 
mano mano si attenua. Nulla di notevole alla palpazione della regione renale sinistra 
e all'addome, 

Esito: ‘l'rasferito dopo 20 giorni. 

NOTE ? Sindrome paraperitoneale. 


130. Oss, —- Gencralità: Coz, An. soldato granétiere. — Mata di entrata e di 
uscita: 16-9-1916 4-10-1910. - 

Natura delta lesione: Ferita da fucile alla regione sacrale, metà superiore, sulla 
paravertebrale destra Il proiettile viene localizzato dall'esame radiolegico, anterior- 
mente, sulla parasternale destra, nel 4% spazio intercostale. (Ferita del rene e del 
polmone di destra). 

Sintomi principali: Aspetto buono, Colorito normale Polso valido, ritmico 80. 
Addome trattabile indolente, Urinazione spontanea con urine ematiche, Emotorace 
destro. Regione renale destra dolente alla pressione. 

Trattamento: Asportazione del proiettile. Toracentesi col Potain. L'infermo mi- 
gliora rapidamente della lesione renale mediante le cure sintomiatiche, Urine chiare in 
S* giornata. 'l'emperatura febbrile per fatti toracici 

Esito: ‘Trasferito dopo 19 giorni. 

NoTE: Tragitto paradossale del proiettile, 


13I. Oss. Generalità: Sec. Gio., caporale fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-9-1916 27-9-1916. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell in corrispondenza dell’r1° spa- 
zio intercostale sinistro sulla emiscapolare. Il proiettile si palpa al fianco destro, sul- 
l'ascellare posteriore. (Contusione renale). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Colorito normale, polso valido. Ad- 
dome contratto e dolente. L'infermo urina spontaneamente. Urine fortemente emati- 
che. Regione renale leggermente tumida, dolente alla pressione. 

Trattamento : Asportazione del proietrile. Cure sintomatiche. L'infermo migliora 
rapidamente. Urine limpide in 5% giornata, 

Esito : 'Trasferito dopo 8 giorni. 

NOTE: Sindrome paraperitoneale. 


132, Oss, — (iciwralità: Aud. Anyg., soldato fanteria. — Dala di entrata e di 
“scita: 1-11-1016 4-11-1916. 
— Natura della lesione : Larga ecchimosi che si estende dalla base dell'emitorace de- 
stro a metà della regione lombare e dell'ascellare posteriore destra alla scapolare in- 
terna da sasso lanciato dallo scoppio di una granata. (Contusione renale). 

Sintomi princifali: Colorito normale. Polso valido, Vivo dolore alla regione lom- 
bare destra che si estende in basso e in avanti al quadrante inferiore destro dell’ad- 
dome, Qui le pareti sono tese e non consentono la palpazione profonda. Urinazione 
spontanea con trine fortemente ematiche. 

Trattamento: Decubits dorsale. Regime latteo. Salolo, ghiaccio. In seconda gior- 
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nata le pareti addominali sono tvattebili, indolenti, La regione lombare destra non è 
tumefatta. In 3* giornata cessa l'ematuria, 

Esito: Trasferito dono 4 giorni, 

Nork : Sindrome parapertoneale, 


133. Oss. — Genvralità. Fea. T'av., caporale fanteria, — Dala di entrata e di 
uscita: 21-11-1916 27-11-1910, 

Natura della lesione: Piccola ferita da fucile sull'ascellare posteriore sinistra, pe- 
nultimo spazio intercostale. Egresso sotto il margine costale destro tra ascellare media 
e posteriore. (Contusione renale). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Polso valido, ritmico. Addume trat- 
tabile. La vescica è fortemente distesa, ma l'infermo non può urinare, Cateterismo. 
Ematuria. Assenza di ottusità ai fianchi, Ambedue le regioni renali sono dolenti alla 
pressione. è 

Trattamento: Cure sintomatiche. Riposo, ghiaccio, salolo, dieta lattea. Addome 
sempre trattabile. Regioni renali indolenti in 3* giornata, non tumefatte, L'ematuria 
cessa in 5* giornata, 

Esito: Trasferito dopo 7 giorni. 


134. Oss. — Gencralità: l'ur. Dom., soldato fanteria. — Data di enlrata e di 
uscita; 2€-12-1016 4-2-1917. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fnerle sull'ascellare 
posteriore sinistra, margine costale, con egresso sulla paravertebrale destra a livello 
della 2% vertebra lombare. (lerita renale). 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. P. 108 piccolo. "Ten. 37. Regione lom- 
bare sinistra non tumefatta e poco dolente. Addome trattabile indolente. Urinazione 
spontanea con urine fortemente ematiche, Motilità e sensibilità agli arti inferiori 
normali, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nei giorni seguenti la regione renale diventa 
sempre più tmmida. In 54 giornata; Incisione verticale, svnotamento di un ematoma 
perirenale. Zaffo. Decorso febbrile: per 19 giorni. 

Esito: "trasferito dopo 39 giorni. 


135. Oss. — Gencralità. Pil Ces., caporale fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 16-5-1917 7-0-1917. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull'ascel. 
lare posteriore sinistra in corrispondenza della 9* costola. Fgresso in corrispon- 
denza dell'apofisi spinosa della 2% vertebra lombare, Terita renole, 

Sintomi principali: T'infermo è alquanto depresso con polso 104, piccolo, Il 
ventre è teso, alquanto dolente alla pressione. Urinazione spontanea con urine san- 
guinolenti. La regione lombare non è tumida, ma a sinistra la pressione suscita 
dolore. Esame del torace negativo. 

Trattamento: T'infermo migliora lentamente ma progressivamente. La tempe- 
ratora è febbrile per varii giorni. L'ematnria cessa in 9* giornata. La regione renale 
mon è tumefatta, Ja palpazione profonda dell'addome è possibile e non rivela rac- 
colte sanguigne. 

Esito: ‘Trasferito dopo 22 giorni. 

Nore : Sindrome paraperitoneale, 


136. Oss. — Ceneralità: Sc. Frane., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 23-5-1917 21-6-1917 

Natura della lesione : Ferita d’ingresso, da scheggia di granata sulla paraverte- 
brale destra all'altezza dell'r1* vertebra dorsale, La scheggia si palpa sull’ascellare 
anteriore destra, 3 dita sotto l'arcata costale. Ferita del rene destro. 

Sintomi principali. Aspetto sofferente. Non ha vomito. Polso 72, valido. Addome 
contratto in difesa. Emntvuria, Riduzione dell’area epatica. 

Trattamento: Laparotomia esplorativa. Il proiettile non è penetrato. Sutura. 
Sbrigliamento della ferita d’ingresso. Estrazione del proiettile è di pezzi di stoffa 
trasportati. Ematoma perirenale, Sutura parziale previo zaffo. 

Esito. Trasferito dopo 11 giorni, 

Note: Tragitto paradossale del proiettile. 
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137. Oss. — Ceucralità: Par. Gius., soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 24-5-1917 21-6-10917. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata nella regione renale 
destra dal cni fondo sporge il peritoneo parietale non lacerato. Non vi è foro d'uscita. 
Manca il reperto radiologico. La ferita sangnina fortemente, (Amputazione trauma- 
tica del braceo destro). Ferita del rene. 

Sintomi principali: Condizioni generali gravi, agitato, Cute e mucose pallide, 
estremità fredde, P. 130 piccolo. Conati di vomito, Addome teso, in spiccata difesa. 
Regione renale destra, tumida e dolente, Diminuzione dell’area di ottusità epatica. 

Trattamento. Incisione sulla sede della ferita. Scoprimento del rene, che si 
presenta spaccato in due metì e fortemente sanguinante. Nefrectomia. Zaffo. Fle- 
hoclisi, Il giorno svugnente : ‘lemperatnra fabbrile. Urine chiare, condizioni gene- 
rali migliorate. Decorso pustoperativò complicato da polmonite, 

Esito: Trasferito dopu 28 giorni. 

Note: Operat» a Devetaki Trasferito alla sede in 44 giornata. Sindrome para- 
peritoneale e anemia acuta. 


138. Oss. — Generalità: Panz. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita; 25-5-1917 26-5-1917. ù 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata, sull’ascellare poste- 
riore sinistra, in corrispondenza della 10% costola. Il proiettile viene localizzato dal- 
l'esame radiologico nella regione renale dello stesso lato. (Ferita renale). 

Sintomi principali: Pallido, algido, polso piccolissimo incontabile. Addome con- 
tratto in difesa muscolare, Regione renale sinistra tumefatta, dolente alla palpa- 
zione. Urinazione spontanea impossibile. Col cateterismo si estraggono pochi ce. di 
sangue, 

Trattamento: ‘Trasfusione di siero fisiologico. Iniezioni eccitanti. Intervento. 
Incisione verticale sul limite esterno della regione lombare sinistra, Scoprimento del 
rene. Vasto ematoma perirenale. Rene spappolato. Nefrectomia. Estrazione del pro- 
iettile. Zaffo. Le condizioni del paziente accennano a un leggero miglioramento 
dopo qualche ora dall'intervento. Ma si aggravano subito dopo. 

Esito: Muore dopo 19 ore, 

Nor: Sindrome paraperitoneale e anemia acuta. 


139. Oss. — Generalità: Tri. Don., soldato mitragliere. — Data di entrata e 
di uscita: 25-5-1917 21-6-1917, 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata, sulla emiscapolare 
sin. 119 spazio intercostale, Manca il reperto radiologico. Ferita del rene sinistro. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Colorito pallido, P. 104 piccolo. Vivo do- 
lore addominale spontaneo e spiccata difesa, Urine ematiche al cateterismo. Non 
ha vomito. 

Trattamento: Laparotomia esplorativa .Il proiettile non è penetrato. Nefrecto- 
mia. Rene sinistro spappolato. Estrazione del proiettile che sì trova nella loggia 
renale. 

Esito: "'rasferito dopo 28 giorni guarito. 

Note : Sindrome paraperitoneale. 


140, Oss. — Generalità: Sca. Cos,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 25-5-1917 21-6-1917. . 

Natura della lesione; Presenta due ferite da pallette di shrapnell, una sulla 
paravertebrale sinistra all’altezza dell’rt* costola, l'altra sulla matica sin. Manca il 
reperto radiologico. (Ferita del rene sinistro). 

Sintomi principali: Aspetto sefferente, colorito pallido. P. So valido. Addome 
contratto e dolente, Non ha vomito. Urinazione spontanea con urine ematiche. 

Trattamento: Laparotomia esplorativa, Il proiettile non è penetrato. Scopri- 
mento del rene e sutura di una larga ferita del suo margine convesso. Zaffo. Sutura 
delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 27 giorni. 


141, Oss. — (Generalità; Mont, Gau., soldato fanteria. — Data di entrata e 
di uscita: 26-5-1917 6-6-1917. 
Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull'ascel- 
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lare posteriore sinistra sull'arcata costale Il proiettile viene localizzato dall'esame 
radiologico all'altezza della IV®* vertebra lombare nella massa dei lombi. (Ferita del 
rene sinistro). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Colorito normale. FP. valido. Ad- 
dome trattabile indolente, Regione renale non tumefatta. Urinazione spontanca com 
nrine ematiche. 

Trattamento: Cure mediche, L'infermo migliora lentamente. ‘Temperatura feb- 
brile. Traccie di albumina nelle urine. 

Esito; "Trasferito dopo 13 giorni. 


142. Oss. — Generalità: Cas. Gius., sottotenente fanteria. — Nata di entrata 
e di uscita: 21-£-1917 21-8-10917. 

Natura della lesione: Presenta una piccola ferita da pallottola di fucile alla 
regione lombare sinistra sull'ascellare posteriore, all'altezza dell'ultima costola, con 
egresso alla regione renale di destra. (Lesione dei due reni). 

Sintomi principali; Condizioni generali gravissime, senza polso, algido, inerte. 
Motilità e sensibilità agli arti inferiori conservate, Addome non contratto, Ematu- 
ria al cateterismo, 

Trattamento Cure sintomatiche, L'infermo non necenna ad alcun migliora- 
mento. 

Esito: Muore dopo pochi minuti. 

NotE: Necroscopia. Rene sinistro spappolato. Rene destro contuso, infiltrato di 
sangue. Nulla in cavità peritoneale. 


143. Oss, — Generalità: Pigu, Lui., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-10-1917 27-10-1917: 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull'ascel- 
lare posteriore sinistra due dita sopra l'arcata costale, Manca il reperto radiolo- 
gico. (Ferita del rene). 

Sintomi principali: Pallido, freddo, polso filiforme 122. Addome contratto e do- 
lente. Assenza di ottusità miobile ai fianchi. Ematuria. 

Trattamento + Medicatnre, Cure sintomatiche, Il giorno seguente le condizioni 
sono migliorate, Addome trattabile, Urine più chiare. 

Esito: 'Trasferito per ordine di sgombero. 

Norte: Sindrome paraperitoneale. 


144. Oss, — Getcralità: Ric, Ad., soldato fanteria. — Data di centrata e di 
uscita: Q-10*I9I7 27-10-1017. 

Natura della lesione: Piccola ferita lacera da scheggia di granata, sull’ascel- 
lare posteriore destra in corrispondenza del penultitno spazio intercostale, L'esame 
radioscopico mostra il proiettile a destra della linea mediana, in corrispondenza 
del corpo della 10* vertebra dorsale. (Ferita del rene e del polmone di destra), 

Sintomi principali: Cute e mucose pallide. Aspetto sofferente. Estremità fredde. 
P. 128 piccolo. Vomito, Dolore diffuso all'addome, più marcatamente alla metà de- 
stra. Addome meteorico con arca epatica rimpicciolita e spostata in alto, Assenza 
di ottusità mobile. Regione renale destra tumida, dolente alla pressione, Cateteri- 
smo con estrazione di pochi cc, di urine fortemente sanguigne. 

Trattamento : Cure sintomatiche. Il giorno segnente: Addome trattabile, ces- 
sato il vomito, F. 104 valido. Urine ematiche, In terza giornata: emotorace destro, 
temperatura febbrile, In 10% giornata ricerca chimica e microscopica del sangue 
nelle nrine negativa. Nulla di notevole alla regione renale. Temperatura febbrile per 
fatti catarrali dei bronchi. 

Esito: Trasferito dopo 10 giorni per ordine. 

NorE : Sindrome paraperitoneale. 


145. Oss. — Generalità: Croc, Giu., soldato mitragliere, — Data di entrata 
uscita : rI-1-1918 21-1-1918. 

Natura della lesione: Contusione ed escorazione larga quanto il palmo di una 
mano dn scheggia di granata (!?) in corrispondenza delle ultime costole di sini- 
stra, tra l’ascellare posteriore e paravertebrale. Contusione del rene sinistro. 

Sintomi principali: P. So. Tem, 36.2. Respirazione toratica. Forte dolore alla 
regione lombare sinistra irradiantesi in basso nel quadrante inferiore sin. dell’addo- 
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me, Addome, teso, dolente, nella metà simistra. Regione lombare sinistra legger- 
mente tumefatta. Urinazione spontanei con urine fortemente ematiche. Esame del 
torace negativo. 

Trattamento: Cure sintmmatiche. Decobito dorsale, Dieta lattea, salolo. La do- 
lorabilità della regione lombare sinistra diminuisce gradatamente, Addome tratta» 
bile, Urine chiare in 78 giornata. 

Esito: "Trasferito dupo 11 giorni. 

136, Oss. — Generalità: Gian. OUr., sergente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-53-1918 20-35-1918. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata, di circa 3 cm. sul- 
l'ascellare posteriore sinistra, nel cui fondo appare la 114 costola fratturata. Non v'è 
foro di egiesso, Manca il reperto 1adioscopico. (Spappolamento del rene sinistro). 

Sintomi principali: Agomzzante. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo pochi minuti, 

Nork: Necroscopia : spappolamento completo del rene sinistro, Nulla in ca- 
vità peritoneale, Il proiettile non è penetrato, Il rene è diviso ill 2 porzioni com- 
pletamente staccate : il bucinetto è completamente dilacerato; così i vasi, in modo 
che queste due metà renali rimangono solo unite a mezzo della capsula adiposa. 

147. Oss. — Generalità. Conn. Dav., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 17-6-1918 17-59-1918. 

Natura della lesione: Piccola ferita da pallottola di fucile sull'ascellare poste- 


riore destra, all'altezza della 11% costola con egresso in corrispondenza della 4* ver- 
tebra lombare. 

Sintomi principali: Colorite pallido. Aspetto abbattuto, Estremità fredde; polso 
piccolo 120. Ventre in difesa, dolente alla pressione. Non può urinare spontanea- 
mente, Siringato emette urine fortemente ematiche, 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Trasferito, 

Nork: ‘Trasferito in seguito a ordine. Sindrome paraperitoneale, 


ll. FERITI DEL COLON 


I casi di ferita del colon nelle sue porzioni extra-peritoneali sono 
otto, con selte guariti ed un morto, e cioè con una percentuale di guari- 
gioni dell'87,5%. In sette di essi era ferito il colon ascendente, in un solo 
il colon discendente. Queste ferita sono molto importanti in quanto, se 
non si fosse attivamente intervenuto, ner assicurarci della entità e della 
natura della lesione, un? buona parte dei pazienti sarebbero passati come 
ferili con penetrazione e lesione intestinale guariti. Questi feriti infatti 
hanno una grande tendenza alla guarigione spontanea, perchè le feci 
tendono è fistolizzarsi in primo tempo, e in secondo tempo la fistola 
tende a chiudersi, L'intervento tultavia offre il vantaggio di agevolare 
il cammino alle feci, evitare la infiltrazione e lo scollamento dei tessuti 
e nello stesso tempo decongestionare la parte infiltrata. 

I sintomi che questi feriti presentano possono fure sospettare che la 
lesione dell'intestino sia soltanto extra-peritoneale. Lo stato generale 
dell’infermo di solito è buono, Il polso si mantiene valido, l'aspetto, 
tranquillo. Ja respirazione calma : nei nostri feriti solo tre volte si nota- 
vano dei fenomeni generali gravi. Le ferite occupano uno dei fianchi : 
esse hanno di solito un percorso breve ma sempre tale da non consen- 
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tire di escludere a primo esame Ja penetrazione. Raramente il tragitto 
è lungo, Nella oss. 151 vi era un vero tragitto paradossale, poichè il 
proiettile era penetrato quasi sulia mammillare di sinistra 2 dita sotto 
il bordo costale ed era stato localizzato dall'esame radiologico nelle 
masse muscolari dei lombi, poco a sinistra della linca mediana, Anche 
nella oss. 154 il proiettile aveva avuto un lungo percorso; anzi qui si 
trattava evidentemente di una scheggia di granata di eccezionali dimen- 
sioni, che aveva ampiamente aperto il colon e distrutta una notevole 
quantità di tessuti. 

In qualeheduno dei casì si notava perdita di feci dalla ferita — osser- 
vazione 148 - 152-158 —, L'addome in qualche caso era indolente e 
trattabile — oss. 149-155 —; in qualche caso leggermente teso — oss, 
150 — o fortemente contratto-— oss. 154 — o dolente è contratto specie 
nella metà, corrispondente alla lesione — oss, 148-151-152-153. — La 
palpazione spesso era dolorosa. In due dei casi — 0$s, 148-151 — l’addo- 
me era meteorico e in un caso — oss. 152 — la palpazione avvertiva at- 
torno alla ferita un crepitio da gas, probabilmente intestinali, infil- 
tranti il connettivo. 

Nei nostri feriti l'intestino era stato una volta conluso, 7 volte diret- 
tamente aperto dal proiettile. Fu contuso nella oss. 151 nella quale la 
lesione intestina!e si rivelò soltanto in 5* giornata. AI momento dell'atto 
operativo si vide soltanto che i tessuti lungo il passaggio del proiettile 
erano pesti e molto infiltrati di sangue. 

Di solito, in questi casi s'interviene primitivamente, sbrigliando sulla 
sede della ferita e giungendo fino alla lesione intestinale. Però in un 
caso in cui in primo tempo si era giudicato che il proiettile non avesse 
potuto ledere l'intestino — oss. 149 — l’intervento fi praticato in secon- 
do tempo, e cioè in dodicesima giornata, essendosi determinato un fle- 
mone stercoraceo di notevoli dimensioni. Incisn ampiamente e dato 
esito a notevole quantità di pus di odore fecaloide si lasciò aperta la 
incisione lavando spesso e generosamente con cloroso] e la fistola ster- 
coracea guarì in breve tempo. 

Nell’oss. 151, per il tragitto naradossale dei proiettile e per ja 
sintomatologia sospetta che l’infermo presentava fu praticata la lapa- 
rotomia pararettale sinistra essendosi giudicata penetrante la ferita. 
Invece il proiettile non era penetrato, ed era scivolato avvolto a pezzi 
di stoffa tra i tessuti fino al polo inferiore della loggia renale, 

Lo sbrigliamento della ferita fu anche pnell’oss. 154, praticato in 
secondo tempo, poichè l’infermo appena giunto presentava delle con- 
dizioni generali gravissime, che non consentirono alcun intervento. In 
questo, raso il proiettile aveva prodotto un largo squarcio di tessuti 
dalla spina iliaca anterior-superiore destra fino alla terza vertebra lom- 
bare. Le feci si erano infiltrate in tutto questo tramite e avevano scollato 
il peritoneo parietale, invadendo tutto îl connettivo preperitoneale. 
Questa grave condizione condusse a morte il paziente, che durante 
dieci giorni di degenza si mantenne sempre come assopito con polso 
frequente e piccolo, come in preda a grave intossicazione. 
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STORIE CLINICHE. 


148. Oss, — Gencralità: Nat. Gaet., soldato fanteria. — Data di entrata dî 
uscita» 25-7-1916 5-5-1010. 

Natura della lesione: Ferita da fucile sull'ascellare anteriore destra, in corri- 
spondenza dell'S” spazio ntercostale, con egresso in corrispondenza della spina 
iliaca posteriore superiore dello stesso lato. (Ferita della porzione extra-peritoneale 
del colon ascendente). 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto, Colbrito pallido, facoltà psichiche tor- 
pide. P. 120 molle, Temp. 35.4. Non ha vomito. Adilome, teso e dolente, specie alla 
metà destra. Meteorismo. Area epatica conservata, Perdita di feci dalla ferita di 
egresso. 

Trattamento: Si sbriglia lungo la ferita di entrata. Il proiettile ha avuto prima 
un tragitto sottocutaneo, poi al fianco intramuscolare; quindi ha ferito il colon a- 
scendente, nella porzione extra-peritoncale; da questa ferita escono feci. Sutura. 
Ampio dreraggio lasciando aperta in basso la ferita operatoria. In 3* giornata, alla 
medicatura si nota fistola stercoracea. 

Esito: Trasferito dopo 12 giorni. 

Note: In 108 giornata la medicatura non è più sporca di feci. Medicatura quo- 
tidiana con abbondanti lavaggi di Clorosol, Ferita ben granuleggiante. Sindrome para- 
peritoneale. 


149. Oss. — Gencralità. Eris. Fran., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita . 4-1-1917 4-2-1917. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile sull'ascellare 
media destra, subito sotto l'arcata costale; egresso in corrispondenza della 2% verte- 
bra sacrale. (Contusione della porzione extra-peritoneale del colon ascendente). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Ventre trattabile indolente, Non 
ha avuto vomito. Polso valido ritmico. Motilità e sensibilità agli arti normali. 

Trattamento: Decorso febbrile. Dolore al fianco destro. In 12% giornata il fianco 
destro è teso, arrossato, dolente, Addome trattabile. Intervento. S'incide ampia 
mente, dando esito a pus d’odore fecnloide, Fistola stercoracca per contusione della 
porzione extra-peritoneale del colon, Si lascia aperta la incisione, zaffando. Medica- 
ture e lavaggi al Clorosol. 

Esito: Trasferito dopo 32 giorni. 

Notfk: La fistola stercoracea al momento della partenza era chiusa. La ferita 
operatoria aperta, ma granuleggiante. 


150, Oss. — Generalità; Zuc, Arist., soldato fanteria, — Data di entrata è di 
uscita: 25-5-1917 21-6-1917. 

Natura della lesione ; Piccola ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell, alla 
regione renale destra, Il proiettile si palpa nella fossa iliaca destra, in vicinanza 
della spina iliaca a. s. Ferita del colon ascendente nella porzione extraperitoneale. 

Sintonii principali: Aspetto buono. Polso valido, Non na avnto vomito nè sin- 
ghiozzo. Addome leggermente teso. La palpazione profonda riesce dolorosa. 

Trattamento : Si sbriglia sulla ferita e si giunge nella porzione extraperitoneale 
del colon ascendente, che è perforato. Sutura. Si lascia sperta l'incisione e si zaffa. 
Fistola stercoracea, che migliora gradatamente con medicature al Clorosol. 

Esito: Trasferito dopo 28 giorni 


151. Oss. — Gencralità:; Gaet. Cir., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 30-4-1918 6-6-1918. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata tra ascellare anteriore e 
mammillare sinistra, 2 dita sotto il margine costale. Il proiettile è localizzato dal- 
l'esame radiologico a livello della 3° vertebra lombare, 6 eni. a sinistra della linea 
mediana, incastrato profondamente mei muscoli dei lombi, 

Sintomi principali: I°. 98 valido. Colorito pallide. Aspetto sofferente. Respira- 
zione toracica superiore Non ha avuto vomito nè singhiozzo, Non ha emesso fecì 
nè gas, L'addome è teso, meteorico dolente spontaneamente e alla palpazione, spe- 
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cie alla metà sinistra. Stimolo ally minzione che non può soddistare. Urine chiare 
al cateterismo 

Trattamento: I,aparotomia purarettale sinistra. 1l proiettile è penetrato in 
cavità, Sutura a strati delle pareti, Incisione obliqua sulla regione lombare simstra, 
ed estrazione del proiettile e di pezzi di stoffa, situati allu estremità inferiore della 
loggia renale ed all'esterno di esso. Tessuti spessi ed infiltraii di sangue. 

Esito: lrasferito dopo 37 giorni vuarito. 

Note: Tragitto paradossale del proiettile. Suidroine paraperitoneale. Decorso po 
stoperativo complicato da fistola stercoracea : lavaggi al Clorosol; in 14% giornata la 
medicatura non È più sporca di feci. 


152. Oss. — Genttalità: Er. Vao,, soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 17-60-1918 20-06-1915, 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di mitragliatrice sull'ascellare media 
destra, sol margine costale, con egiesso sulla emiscapolare dello stesso lato, poco 
sotto la cresta iliaca 

Sintomi principali: P. 80 valido R. 20. Condizioni generali buone. Ventre teso 
© dolente alla metà destra con enfisema sottocntinco attorno alla ferita d'ingresso. 
Non ha emesso nè feci nè gas. Dalla ferita d'egresso si nota perdita di liquame 
bruno a odor fecaloide. Fistola stercoracca. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita di egresso Lavande quotidiane con 
Clorosol. L'infermo migliora rapidamente. 

Esito; ‘lrasferitu in 4% giornata. 


153. Oss, — Generalità: Tar, Ales., sergente battaglione assalto. — Data di 
entrata e di uscita: 20-60-1918 30-95-1918. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata sull'ascellare anteriore de- 
stra, subito sotto il margine costale, con egresso sull'ascellare posteriore dello stesso 
lato all'altezza della cresta iliaca. 

Sintomi principali: Aspeuo buon, Colorito normale. Polso 112, ritmico, valido, 
Dolori addominali spontanei e leggera contrattura alla metà destra. La ferita di 
egresso emana odore fortemente fecaloide. Fistola stercoracea, 

Trattamento: Sbrigliamento e zaffo della ferita di egresso. Lavaygi quotidiani 
con Clorosol. Miglioramente progressivo, 

Esito: Trasferito 11* giornata. 


1354. Oss. — Generalità: Men. Giu., sergente fanteria. — Data di entrata e 
di uscita: 22-6-1918 1-7-1918. 

Natura della lesione : Larga ferita az scheggia di granata sulla cresta iliaca destra, 
in corrispondenza della spina iliaca a. s, con egresso posteriormente in corrispondenza 
della terza vertebra lomibare. 

Sintomi principali; Colorito pallido. Aspetto cadaverico. Polso appena percet- 
tibile, incontabile. Ventre fortemente dolente e contratto. Vomito. Non ha emesso 
nè feci nè gas. Area epatica diminuita. 

Trattamento: In secondo tempo, migliorate le condizioni generali, largo sbri- 
gliamento ‘fino al peritoneo che non è leso, si trova però un'ampia apertura sulla 
porzione extra peritoneale del colon ascendente dalla quale gemono feci. Il dito 
entra liberamente nell'intestino 1 tessuti attorno sono di color bruno e di aspetto 
necrotico Si lascia ampiamente aperto, previo generoso lavaggio con Clorosol. 

Esito : Muore in 10* giornata : 

Nore: L’infermo è continuamente come assopito, Ha sempre polso piccolo e fre- 
quente, Condizioni locali della ferita stazionarie, Sindrome paraperitoneale. 


155. Oss. — Generalità: Nol, Ger., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 23-6-1915 30-60-1018, 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell in corrispondenza della 
spina iliaca posterior-superiore destra, dalla quale esce materiale fecale, Il proiettile 
si palpa sotto cute, sull'ascellare destra, all'altezza dell'ombelico. 

Sintomi principali: Condizioni generali ottime. Aspetto buono. Polso 84 valido. 
Urinazione spontanea. Addome trattabile, 
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Trattamento: Estrazione del proiettile. Sbrigliamento nel lioygo della fistola. 
Rapido miglioramento. 

Esito: Trasferito in $* giornata. 

Note: L'infermo ricoverato il 23 era stato ferito il 15 è fatto prigioniero. Durante 
la prigionia non ebbe alcuna enra. 


lil. — FERITI DELLA VESCICA, 


1 feriti della vescica nella porzione exlra-periloneale osservati sono 
tre, con un morto e due guariti. 

lo uno — oss. 156 — il prorettile, una paliottola di fucile, entrata 
in corrispondenza della radice della coscia sinistra era uscita al tro- 
cantere di destra. Queslo infermo fu curato mediante la apposizione 
di una siringa a permanenza, ma il paziente morì dopo 20 ore circa 
improvvisamente. La necrosconia mostrò due fori in vicinanza del collo 
della vescica ed una discreia infilrazione ematico-urinosa nello spazio 
perivescicale, ll proiettile non era entrato in cavità. 

Nell'oss, 157 — al proiettile, anche qui da fucile penetrato alla na- 
tica sinistra era uscito anteriormente dalla coscia di destra. In questo 
caso ebbe a giudicarsi penetrante la ferita perchè l'infermo presentava 
oltre un aspetto sofferente, il ventre dolente, meteorico, con pareti addo- 
minali tese, specialmente nei quadranti inferiori, e diminuzione del- 
Varea epatica. Fu praticata la laparotomia esplorativa, che mostrò come 
in cavità addominale non vi fosse nessuna traccia di sangue. Suturato 
il peritoneo e drenato il Retzius la cura si limitò alla apposizione di una 
siringa a permanenza. L'unfermo guarì. 

Interessante è l’oss. 158 —, Quest’'infermo presentava una ferita da 
palletta di shrapnell poco sopra il pube e sulla limea mediana. Non vi 
era corrispondenza d'uscita e mancava il reperto radiologico. La dia- 
gnosi di ferita della vescica fu fatta per l'abolizione della urinazione 
spontanea e la constatazione della presenza di sangue nelle urine me- 
diante il cateterismo. S'intervenne seguendo il tramite percorso dal 
proiettile e si giunse così sulla faccia anteriore della vescica che si mo- 
strò perforata nella sua porzione extra-peritoneale. L'esplorazione della 
cavità vescicale fece sentire il proiettile libero in cavità, e fu facile aspor- 
tarlo; fu posto un drenaggio con tubo a sifone e lammalato guari. 

La sintomatologia di questi feriti ha poco di caratteristico. In un 
caso fu osservato una sindrome paraperitoneale con meteorismo e dolore 
addominale; nella prima osservazione l'addome era perfettamente indo- 
lente e palpabile, nella terza invece il dolore era limitato soltanto attor- 
no alla ferita d'ingresso, In due dei casi il proiettile era penetrato 0 dalla 
natica — oss. 157 — o dalla parte alta delle coscie — oss. 156 —. Nel 
terzo dalla parete anteriore dell'addome. 

I] sintomo costantemente riscontrato è la impossibilità alla minzione, 
Ma mentre nelle ferite renali l’infermo ha un forte stimolo di urinare, 
qui questo stimolo manca. Col cateterismo si estraggono di solito pochi 
cc. di urine fortemente ematiche. 
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STORIE CLINICHE. 


136. Oss, — Generalità. Sim. Franc., soldato fanteria, — Dato di entrata e di 
uscita: 12-10-1916 13-10-1910. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile in corrispon- 
denza della faccia esterna della radice della coscia sinistra, poco avanti il grande 
troncantere- Egresso alla regione trocanterica di destra, (Ferita della vescica). 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. P. 78 valido, ritmico. Addome 
trattabile indolente. Minzione spontanea impossibile. Estrazione col catetere di 
pochi ce. di sangue. 

Trattamento: Decorso rapidamente favorevole. Cure sintomatiche. Catetere a 
permanenza. Nessun fatto grave notevole durante la degenza. 

Esito: Muore dopo 20 ore improvvisamente. 

NoTE: Necrosccpia. Infrazione circoscritta delle 2 ossa iliache. 2 fori della ve- 
scica in vicinanza del collo, Discreta infiltrazione ematica urinosa dello spazio 
perivescicale. Il proiettile mon è penetrato in cavità peritoneale. 


157. Oss, — Gencralità. Ver. Car., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 2%-4-1917 24-5-1917. 

Nature della lesione: Ferita d'ingresso, da pallottola di fucile, alla porzione me- 
diana della natica sinistra con egresso alla faccia anteriore della coscia destra, 3° 
superiore Ferita della vescica. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Ventre dolente, meteorien, pareti addo- 
minali tese, diminuizione dell'area epatica. P. So valido. Urinazione spontanea mon 
possibile, Cateterismo. Urine ematiche. 

Trattamento: Lapurotomia esplorativa. In cavità addominale non vi è sangue, 
Sutura delle pareti. Liquido sanguinolento nello spazio perivescicale. Zaffo del cavo 
del Retzius, Siringa a permanenza. 

Esito: Trasferito dopo 28 giorni. 

Note; Sindrome paraperitoneale. 


158, Oss. — Generalità: Gros. Ay., saldato mitragliere. Data di entrata 
e di uscita: 19-8-1917 23-9-1017. 

Natura della lesione; Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell poco al 
disopra del pube, sulla linea mediana, senza corrispondente foro d'uscita. Manca il re- 
perto radiologico. (Altre ferite superficiali alla testa e alla natica sinistra). Ferita 
della vescica. 

Sintomi principali; Condizioni generali buone. P. valido, ritmico. Non ha avuto 
vomito. Addome leggermente teso, dolente alla palpazione nella zona attorno alla 
ferita d'ingresso. Urinazione spontanea non possibile. Cateterismo. Urine ematiche. 

Trattamento: Incisione verticale soprapubica Seguendo il tramite percorso dal 
proiettile si giunge alla faccia anteriore della vescica che è perforata nella sna 
porzione extra peritoneale. I,'esplorazione della cavità vescicale fa sentire il pro- 
iettile libero in cavità. Asportazione. Drenaggio con tubo a sifone. 

Esito ; Trasferito dopo 36 giorni guarito. 

Norte: Sì toglie il sifone in S* giornata, sostituendolo con catetere uretrale. O- 
perato al distaccamento avanzato. "l'rasferito alla sede in 23 giornata. 


IV. — FERITI DEL RETTO. 


I casi di terite del retto nella sua porzione extra-peritoneale osser- 
vati sono cinque, con quattro morti e un guarito. Come si vede queste 
ferite sono state per noi eccessivamente gravi e la gravità fu dipen- 
dente dalla natura delle lasioni anatomich® prodotte dal proiettile, 
per lo più da scheggie di granata, che, con vaste distruzioni dei tessuti, 
produssero anche gravi fenomeni di emorragia e di shock. 
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Nella prima osservazione di falli vi era un iargo squarcio che in- 
teressava le due natiche, la regione sacrale, il perineo, lo seroto; Vin- 
fermo mori poche ore dopo l'arrivo. 

Nell’oss. 464 vi era una vasta distruzione di parti molli estenden- 
tesi dalla radice dello seroto al covcige e dal perineo alla faccia interna 
delle due coscie, Vi era distruzione della porzione anale del retto e rot- 
tura dell'uretra e l'infermo era in condizioni gravissime. 

Nell’oss, Li2 — la femta del retto era stata prodotta da seheggie del 
sacro, formatesi per Vurto violento di una pallottola di fucile che, pene- 
trata nella nalica, aveva ferita l'art. glutea; l'infermo era in gravissime 
condizioni di anemia e di shock; la glutea fu allacciata, ma l’infermo 
mori poche ore dopo l'intervento. 

Uno dei feriti — oss, 160 — morì per sellicemia gassosa, che si deter- 
minò attorno al proiettile, il quale penetrato alla porzione mediana 
della natica sinistra fu localizzato dall'esame radiologico sotto l'artì- 
colazione coxo-femorale di destra; lungo il suo passaggio il proiettile 
aveva ferita la faccia posteriore della porzione media del retto, 

Tutti questi infermi giunsero in condizioni gravissime e non accen- 
narono ad alcun miglioramento nonostante le cure sintomatiche e i soc 
corsi chirurgici loro apprestati. Soltanto uno — oss. 163 — era in condi- 
zioni generali buone è si mantenne tale dopo l’alto operativo, che fu 
seguito da guarigione, La sintomatologia che questi infermi presenta- 
vano era in dipendenza delle loro gravissime condizioni; la diagnosi di 
ferita retiale fu fatta mediante l'esame diretto della ferita o mediante 
l'esplorazione digitale. 


STORIE CLINICHE. 


159. Oss, — Generalità: Mot. Alf., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 2-11-1916 3-11-19716. 

Natura della lesione: Largo squarcio da scheggia di granata interessante le due 
natiche, la regione sacrale e il perineo, con rottura dell'emiscroto destro, uscita del 
testicolo e distruzione dell'ultima porzione del retto. 

Sintomi principali: Condizioni generali gravissime, l'olso mon percettibile. La 
porzione inferiore del retto è distrutta. Addome trattabile. Urine limpide. 

Trattamento: Detersione, regolarizzazione, emostasi, Si isola il retto, Si ripone 
il testicolo. Medicatura. Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo qualche ora 


160. Oss. — Genmrralità: Tod, Em., soldato fanteria. — Data di entrata c di 
uscita. 20-5-1017 25-5-1017. 

Natura della lesione: Targa ferita lacera da scheggia di granata alla porzione 
mediana della natica sinistra. Non vi è foro d'uscita. L'esame radiologico, praticato 
in 3% giornata, rivela una grossa scheggia, sotto l'articolazione coxo-femorale destra. 
(Ferita della faccia posteriore della porzione media del retto). 

Sintomi principali; Condizioni venerali discrete. P. 92 valido. Addome tratta- 
bile, indolente. Urine normali. La ferita emana odore molto fetido. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita e zaffo. In 3* giornata: diffuso cre- 
pitio da gas sottocttaneo dalla natica sinistra alla clavicola dello stesso lato. L'emi- 
scroto di sinistra è gonfio e disteso per presenza di gas. Estrazione della scheggia. 
Vasto sbrigliamento, Il retto è spaccato nella sua porzione media posteriormente © 
a destra. Temperature elevate. Setticemia gassosa. 

Esito: Muore dopo s giorni. 
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161. Oss. — Generalità: Fot. Salv., sergente fanteria, — lata di entrata e di 
uscita : 3-12-1917 4-12-1917- 

Natura della lesione: Vasta distruzione di tessuti, da schegygie di granata, che 
sì estende nel senso autero-posteriore, dalla radice dello scroto al coccige, e, late- 
ralmente, comprende il perineo, la faccia interna del terzo superiore delle coscie. 
Rottura dell'uretra, distruzione della porzione anale del retto. 

Sintomi principali: Condizioni generali gravissime. Colorito pallido, estremità 
fredde; polso alla 14Giale non percettibile, Addome leggermente teso, ma trattabile, 
Tutti i tessuti della parte lesa sono di colorito nerastro, sporchi di feci, di terra, di 
brandelli di vestito. Gli adduttori sono senpetti per largo tratto «Al perineo luretra è 
quasi tutta scoperta e pesta; l'ultima porzione del retto è distrutta. 

Trattamento: Regolarizzazione e detersione. L'uretra è interrotta per lungo 
tratto; introducendo un catetere dal meato urinario, si riesce a trovare il moncone 
centrale dell’uretra. Urine chiare. Si isola il retto e si vaffa. Siringa a permanenza. 
Fleboclisi, 

Esito: Muore dopo 20 ore. 


162. Oss. — Generalità. Lef. Ant,, caporale fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: S-12-1917 0-12-1917. 

Natura della lesione: Larga ferita a stampo da pallottola di fucile alla natica 
destra posteriormente al grosso trocantere. Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto 
radiologico. Ferita del retto nella porzione extra peritoneale, 

Sintomi principali. Colorito pallido, estremità fredde, polso piccolo appena 
percettibile. Forte difesa addominale. Assenza di ottusità ai fianchi. Meteorismo con 
area epatica diminuita, Non ha vomito. Urinazione spontanea non possibile. Cate- 
terismo; mrine chiare. I,'esplorazione rettale rivela una ferita della faccia posteriore 
del retto. 

Trattamento: Ampio sbrigliamento sulla ferita d'ingresso: allacciamento del- 
l'arteria glutea recisa e sanguinante. Seguendo la ferita si giunge fino all'artico- 
lazione sacro-iliaca destra che è fratturata, comminutivamente. Zaffo. Sfinterotomia 
Posteriore, ribattendo all’esterno sulla cute la mucosa, Drenaggio tubolare. 

Esito: Muore dopo 10 ore. 

Norge: Necroscopia. La faccia posteriore del retto, subito sotto la piega perito 
neale è lacerata trasversalmente e la lacerazione è stata prodotta da nna scheggia 
ossea del sacro proiettata in avanti; vescica illesa, Reni e fegato fortemente anemici. 
Sindrome paraperitoneale. 

163. Oss. — Generalità: Giu. Lmi., soldato genio. — Data di entrata e di u- 
scita : 20-6-1918 5-7-1918. > 

Natura della lesione: Ferita da pallottola da mitragliatrice in corrispondenza 
della 2% vertebra sacrale 1 em. a sinistra dalla linea mediana. Il proiettile si palpa 
Sotto cute nella regione posteriore della coscia sinistra 3 dita sotto la piega della 
natica. . 

Sintomi principali : Polso 60, valido, R. 24. Aspetto buono. Stato generale buono. 
Non ha vomito nè singhiozzo. Pareti addominali trattabili. Stipsi e tenesmo. Non 
può urinare. Urine chiare al cateterismo. L'esplorazione digitale avverte sangue è 
feci in vavità rettale 

Trattamento: Disinfezione. Svuotamente della cavità rettale. Unica ferita di 2 
em. di altezza della paret: rettale con interessamento della mucosa, della cute e 
parzialmente dello sfintere. Sutura muco-mucosa e muco-cutaniea. Drenaggio con 
tubo di gomina. Estrazione del proiettile dalla coscia. 

Esito: Trasferito in quindicesima giornata. 

Note: Decorso postoperativo normale. 


V. — FERITI DEL RETTO E DELLA VESCICA. 


I feriti del retto e della vescica osservati, nelle loro porzioni extra- 
peritoneati sono quattro con due guariti e un morto. In tutti questi quat- 
tro casì sì tratta di ferite trasfisse del bacino, nelle quali la non penetra- 
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zione fu constatata due volte mediante reperli necroscopici, uni volla 
mediante l'atto operativo una volta con lo studio del decorso de! proiel- 
tile. 

Nel primo caso — Uss. 164 — era ferita l’uretra prostatica e la faccia 
anteriore della porzione mediana del retto. Il perineo era infiltrato di 
sangue a odore fecaloide. La cura fu fatta mediante la cistotomia sopra- 
pubica, cui in terza giornata si sostitui, con manovra combinata, un 
grosso catetere attraverso l’uretra. L'infermo fu trasferito dopo 17 giorni 
in condizioni generali assai migliorate e con aspetto buono delle ferite 
Notizie postume pervenuteci ci hanno assicurato della sua completa 
guarigione. 

Nell’oss. 165 — la cura fu falla applicando semplicemente il catetere 
a permanenza. La diagnosi di ferita rettale fu in questo caso posta s0l- 
tanto in terza giornata, per avere l’infermo emesso delle feci sanguino- 
lenti che fecero sospettare una contusione del viscere non avendo l'esa- 
me locale mostrato nulla che potesse giustificare la presenza di sangue. 

Il caso cui si riferisce l'osservazione 166 mori dopo un giorno dal- 
l'atto operativo — cistotomia soprapubica — e la necrosconia mostrò 
che il retto e la vescica erano stati feriti da schie&zi» ossve dell'osso iliaco 
destro fratturato. 

Nell'oss. 167 — non si potè praticare alcun intervento essendo il fe- 
vito in condizioni gravissime. La sintomatologia di questi feriti risente 
della lesione della vescica e di quella del retio e i fatti locali e generali 
potrebbero far sospettare la penetrazione. 


STORIE CLINICHE. 


164. Oss. — Gcneralità Ur Don., capitano fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 23-7-1916 8-8-1916. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da fucile alla natica sinistra. Il 
proiettile ha attraversato il perineo, rompendo l’uretra prostatica e la faccia anteriore 
della porzione inferiore del retto; è uscito dalla piega inguino-scrotale destra, è 
entrato nella faccia interna della coscia destra, ed è uscito definitivamente sulla 
faccia anteriore del ginocchio. (Ferita del retto e dell’uretra prostatica). 

Sintomi principaii: l’allido, depresso. P. 120, piccolo, ritmico. Addume legger- 
mente teso e assai dolente. Urinazione spontanea impossibile. Tentativi di catete- 
rismo riescono vani .L'esplorazione rettale rivela sangue nell'ampolla rettale. 

Trattamento: Cistotomia soprapubica con incisione verticale. Drenaggio con 
tubo a sifone. Shrigliamento sulla ferita alla piega inguino-scrotale. Il perineo è 
infiltrato di sangue a mdore fecaloide. Zaffo e drenaggio tubolare. Largo sbriglia- 
mento alla ferita della coscia. In terza giornata, con manovra combinata si riesce 
a far passare un grosso catetere attraverso l'nretra. Si toglie il sifone. Miglioramento 
progressivo 

Esito: Trasferito dopo 17 giorni 

Nort: "Tomperatura sempre febbrile. Condizioni generali assai migliorate. 
Aspetto buono delle ferite. 


165. Oss. — Generalità: Maz, Lor., soldato granatieri. — Data di entrata e di 
uscita  11:05-1016 18-09-1019. i 

Natura della lesione : Piccola ferita da pallottola di fucile un dito circa avanti 
il grande trocantere di destra, con egresso alla radice della metà sinistra dello 
scroto. Ferita della vescica e contusione del retto. 
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Sintomi principali: Aspetto buono, Polso valido, Ventre indolente, trattabile. 
Urine ematiche al cateterismo Minzione spontanea impossibile. Non si nota infil- 
trazione urinosa ol ematica al perineo. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Catetere a permanenza. Il paziente migliora. 
In terza giornata si ha emissione di feci sangwinolenti, che fanno sospettare una 
contusione del retto. Urine rischiarate. I'oche linee di temperatura i prinii 5 giorni. 

Esito: Trasferito dopo 8 giorni. 


166. Oss, — Gencralità: Pau. Lea., soldato bersaglieri. — Data di entrata e di 
uscita: 20-11-1916 21-11-191h, 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata al disopra e ante- 
riormente al grandi trocantere di destra, Il proiettile si palpa sotto cite nella parte 
più sporgente della natica simistra. Ferita del retto e della vescica. 

Sintomi principali. VP. So valido, T. 38°. Non ha vomito. Addome contratto e 
dolente, specie nella metà inferiore. L'urinazione spontanea non è possibile, Cate- 
terismo. Urine ematiche. 

Trattamento: Cistotomia soprapubica con taglio verticale. Spazio di Retzius e 
tutto il connettivo perivescicale infiltrati di sangue a odore urinoso, Drenaggio con 
tubo a sifone. Zaffe dello spazio del Retzius. 

Esito: Muore dopo un giorno. 

Nort: Sindrome pirsperitontale, Necroscopia, Frattura dell'osso iliaco destro, 
Schegge ossee hanno ferito il retto e la vescica nelle porzioni extraperitoneali. Fra 
retto e vescica raccolta di feci e di essudato purolento, Nulla in cavità peritoneale. 

167. Oss. — Gercralità: Mang. Ach., sottotenente fanteria, — Data di en- 
trata e di uscita: 24-5-1917 24-5-1917- 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile alla piega 
inguinale destra, terzo medio, con egresso alla natica sinistra. Ferita del retto e 
della vescica nelle porzioni extra peritoneali. 

Sintomi principali: Condizioni generali gravissime. Senza polso. Algido. Addo- 
me trattabile col cateterismo si estraggono pochi ce. di sangue. L'esplorazione ret- 
tale rivela una ferita della faccia anteriore del retto. 

Trattamento: Catetere a permanenza. Cure sintomatiche, Il grave stato generale 
fon consente alenn intervento attivo - 

Esito: Muore dopo 2 ore. 

NoTE : Necroscopia, 1l proiettile non è penetrato in cavità peritoneale. Due ferite 
della vescica è due del retto nella porzione extra peritoneale. Infiltrazipne ematico- 
urinosa con feci al perineo 


NOTE RIASSUNTIVE. 


Si è visto che le ferite non penetranti hanno dunque molto spesso 
una sintomatologia sospetta, per la quale la loro importanza rimane 
sopratutto diagnostica, dovendosi spesso in un modo o in un altro cer- 
care di stabilire se il proiettile è o no penetrato nella cavità del peri- 
toneo. Difatti, scorrendo le storie cliniche degli infermi, si nota che 
molto spesso vi sono, isolati o raggruppati, i vari sintomi «he si ricer- 
cano con lo studio delle condizioni generali e con Vesame dell'addome 
del paziente, e abbiamo visto altresì che in una rilevante percentuale 
di feriti il cammino seguito dal proiettile è sospetto, tale cioè da non 
consentlire al primo sguardo una diagnosi precisa. 

Il dolore spontaneo, è più spesso il dolore alla palpazione profonda, 
sono frequentissimi; in qualche caso abbiamo riscontrato una ipere- 
stesia cutanea notevole — osserv. 57, 59. Il dolore spontaneo è qualche 
volta l’espressione della irritazione delle terminazioni nervose sensitive 
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della parete addominale, qualehe volla delle terminazioni nervose sen- 
sitive della sierosa peritoneale, con la quale vengono in contatto il pro- 
ieltile, le sostanze estranee, o il sangue versatosi da organi parenchuma- 
Losi 0 da vasi lesi. Nelle ferite parietàli semplici a breve percorso, nelle 
terite da striscio, nelle contusioni il dolore suole essere circoscritto at- 
torno alla regione colpita e raramente si diffonde a tutto Vaddo:ne, Nelle 
lerite invece a luugo percorso, in quelle che interessano molti vasi e de- 
terminano una notevole infiltrazione ematica del connettivo preperi- 
toncale, nelle ferite dei reni, con formazione di ematomi perirenali, 
nelle terite del colon con fuoruscita di feci, del retto con infiltrazione 
ematico-fecale, del cellulare perirettale, della vescica con infiltrazione 
einatico-urinosa del cellulare pelvico, il dolore addominale spontaneo, 
e più quello provocato dalla palpazione profonda, possono essere vivi, 
difiusi a rutto l'addome, spesso propagati in un punto lontano dalla lo- 
calizzazione topografica della ferità. 

Lo stesso dicasi per la contrattura delle pareti, la quale in molti casi 
è limitata a un leggero stato di tensione attorno al punto colpito, in molti 
altri alla contrattura della metà dell'addome corrispondente alla lesione, 
in altri infine è diffusa a tutta la nvarete addominale. Ugualmente sì ri- 
scontrano gli altri sintomi, Così il vomito, il meteorismo; la sonorità 
preepatica, la frequenza e la piccolezza del polso. 

Molti feriti dicono di avere vomitato appena feriti — osservazioni 6, 
9, 13, 23, 29, dI, 74, 78, 120; — altri dicono di avere vomitato durante 
il trasporto in autolettiga — osservazioni 10, 12, 20, 24, 27, 41, 44, 52, 
60, 65, 06, 73, 85, 106 —: altri infine vomitano durante l'esame, o du- 
rante la loro degenza: osservazioni 17, 30, 47, 55, 76, 93, 96, 97, 105, 
417, 124, 125, 126, 128, 129, 137, 144, 154, Il vomito però è di breve du- 
rata, ordinariamente alimentare, e suole cessare depo poche ore, salvo 
rare eccezioni. Esso è frequente quando l’infermo è assiderato ner essere 
rimasto ]Inngamente sotto la pioggia; 0 quando il viaggio in barella è du- 
rato a lungo. 

Il meteorismo si riscontra raramente tra i feriti con lesione non pe- 
netrante: esso tuttavia può osservarsi, e in qualcuno dei nostri casi fu 
notevole e persistente per un lungo tempo — oss. 97. Ordinariamente è 
di breve durata e l'addome diventa presto avvallato e trattabile, come 
in condizioni ordinarie — osservazioni 54, 57, 59, 42, 95, 97, it, 128, 
444, 148, 151, 157. 

La scomparsa o la riduzione dell'area di ottusità eputiea si riscon- 
trano, in un numero relativo di casi, anche in questa specie di feriti, il 
che significa che il sintomo non è affatto patognomonico di una lesione 
intestinale — osservazioni 34, 47, 49, 53, 55, 97, 136, 137, 144, 154, 
157 e 162, 

Anche il polso spesso subisce delle alterazioni nelle sue qualità; così 
non raramente è piccolo, qualche volta dieroto, spesso frequente; ciò 
avviene soprattutto negli stati di shock, di anemia per rottura di vasi, 
o di organi parenchimatosi, negli stati di intossicazione per assorbi- 
mento di sostanze fecali, 

In quattro dei feriti si notava perdita di feci attraverso la lesione — 
osservazioni 148, 552. 153, 160 
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In due casi si notò crepitio da enfisema sottocutanco — osserv. 103, 
152 —, che nel primo era in rapporto probabilmente con sviluppo di 
germi anaerobi, nel secondo invece era in rapporto con ferita della 
porzione extra-peritoneale del colon. 

In uno dei feriti si riscontrò ottusità mobile, dipendente da essudato 
peritoneale per peritonite tubercolare: tale reperto, unito al tragitto pa- 
radossale del proiettile, fece fare diagnosi dì ferita penetrante. 

In complesso i sintomi della penetrazione, se così possono essere 
chiamati tutti i fatti di reazione locale è generale cise si verificano quando 
il proiettile ha aperta la cavità del peritoneo, sono generalmente poco 
accentuati nei feriti con lesione non penetrante. Ma la ragione della fre- 
quenza dell'errore sta non soltanto nel fatto che essi sono presenti anche 
quando la ferita non è penetrante, ma anche nel fatto che essi possono 
mancare, quando invece il peritoneo è stato aperto dal proiettile. Per 
poter dunque escludere la diagnosi di penetrazione qualche volta sarà 
sufficiente l'esame della ferita, altre volte bisognerà aggiungere a questo 
lo studio dello stato generale e l'esame fisico dell'addome; spesso la esclu- 
sione può esser fatta dall'esame radiologico, più spesso ancora dallo sbri- 
gliamento della ferita, e in qualche caso dalla laparotomia esplorativa, 


iii 


I. — Feriti nei quali la diagnosi di penetrazione fu esclusa mediante 

il semplice esame della ferita. 

a) Oss. 1, 3, 5, 7, 10, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 26, 27, 28, 34, 37, 39, 
40, 42, 45, 46, 47, 49; ferite a canale completo a breve percorso. In 
alcuni di questi il percorso del proiettile fu piuttosto lungo, ma si 
trattava di ferite della regione lombare ove, nonostante la lunghezza, 
si poteva essere sicuri della non penetrazione, per la rieca massa mu- 
scolare della regione: tali sono le oss. 1, 18, 21,42, 45, 47. 

b) Oss. 2, 6, 8, 11, 15, 22, 28, 30, 35, 44, 48, 50, 51; ferite da striscio. 

c) Oss, 4, 9, 16, 17, 20, 24, 33, 43; ferite trasfosse dalla natica alla 
piega dell'inguine o viceversa. 

e) Oss. 19, 25, 31, 32, 36, 48, 41; contusioni addominali semplici. 

f) Oss. 132, 135; contusioni addominali con lesione renale. 

9) Oss. 425, 126, 127, 131, 133, 134, 135, 142, 143, 146, 147; feriti 
renali. 

h) Oss. 159, 160, 161, 163: feriti del retto. 

i) Oss. 164, 165, 166, 167; feriti del retto e della vescica, 


II. — Feriti nei quali la diagnosi di penetrazione fu esclusa mediante 
l'esame della ferita e l'esame clinico del paziente. 
n) Oss. 72, 89, 112, 113, 115, 120:;feriti parietali semplici. 
b) Oss. 130; ferito renale. 
c) Oss, 156; ferito della vescica. 
III. — Feriti nei quali la diagnosi di penetrazione fu esclusa me- 
diante |o.sbrigliamente. 
a) Oss. 55, 59, 67, 69, 71, 75, 76, 78, 79, RI, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 
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88, 90, 94, 92, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105; ferili parietali sem- 
plici, con tragitto sospetto. 

b) Oss. 106, 108, 109, 111, 4114, 416, 118, 421, 122, 123, 124; feriti 
purietali semplici con tragitto paradossale, 

c) Uss. 148, 149,150, 452, 153, 154, 155; ferili del colon. 

d) Oss. 158; ferito della vescica. 

e) Oss. 162; ferito del retto. 


IV.— Feriti nei quali la diagnosi di penetrazione fu esclusa mediante 
l'esame radiologico. 
a) Oss. 52, 53, 54, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, GX, 70, 73, 74, 
97; feriti parietali semplici con tragitto sospetto. 
b) Oss. 128, 129, 138, 141, 144; feriti del rene. 


V.— Fenti nei quali la diagnosi di penetrazione fu esclusa mediante 

la laparotomia esplorativa. 

a) Oss. 56, 93, 94, 96; feriti parietali semplici con ferita suspetta. 

b) Oss. i10, 117, 4119; feriti parietali semplici con tragitto para- 
dossale. 

c) Oss. 136, 139, 140; feriti renali. 

d) Oss. 151; ferito del colon. 

e) Oss. 157: ferito della vescica, 


ATTI OPERATIVI COMPIUTI. 


I. — Sbrigliamento, regolarizzazione delle ferite. 
a) Oss, 1, 3, 11, 22, 28; 30, 55, 66, 67, 71, 72, 73, 78, 52, 83, 87, 88; 
91, 92, 95, 99, 101, 102, 104, 106, 108, 109, 4111, 114, 124, 123; feriti pa- 
rietali sempliei, 
b) Oss, 4127; ferito renale. ‘ 
r) Oss. 148, 149, 150, 152 153, 154, 155; feriti del colon. 
d) Oss. 159, 160, 161, 163; feriti del retto. 


Il. — Estrazione del proiettile. 


a) Oss. 18, 52, 53, 54, 57, 59, 61, 62, 63, 65, 68, 09, 73, 74, 75, 80 
81, 84, 85, 86, 90, 97, 98, 100, 103, 105, 109, 116, 118, 122, 124; feriti pa 
rietali semplici. 

h) Oss, 130, 4131, 136, 13%, 139; feriti renali. 

©) Oss, 155; ferito del colon. 

d) Oss. 160; ferito del retto. 


III. — Laparotomia esplorativa. 
a) Oss, 56, 93, 94, 96, 110, 117, 119; feriti parietali semplici. 
b) Oss. 136, 139, 140; feriti del rene. 
c) Oss. 154; ferito del colon. 
d) Oss. 4157; ferito della vescica. 
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IV. — Cistotomia sopapubica. 
a) Oss, 158, 164, 166. 
V. — Nefrectomia: 


a) Oss, 137, 138, 139. 
VI.— Svuotamento di ematoma perirena]e : 
a) Oss. 128, 134. 


VII. — Sutura di ferita renale: 
a) Oss. 140, 
VIII. — Sfinterotomia e allacciatura dell'arteria glutea: 
a) Oss. 102. 
IN. — Allucciatura dell'arteria femorale : 
a) Oss. 79. . 


Questi atti operativi, a parte quelli praticati sugli organi extra-peri- 
toneali, chie multe volte assurgono a notevole importanza, anche per 
quanto riguarda la lecnica operativa sono stati in genere di facile esecu- 
zione. Gli sbrigliamenti non hanno offerto difficoltà, quantunque in molti 
casi per poter escludere la penetrazione in cavità addominale si sia do- 
vuto praticare delle incisioni molto vaste, seguendo, strato a strato, il 
tramite percorso dal proiettile e costatando la integrità del peritoneo. 

Difficoltà maggiori invece hanno offerto alcuni casi nei quali ebbe a 
praticarsi la estrazione dei proiettili. Tali furono, per esempio, quei fe- 
riti nei quali il proiettile penetrato alla regiona sacrale si trovava davanti 
alla concavità del sacro, come nelle osservazioni: 52, 53, 54, 97, 

(Continua). 
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STAZIONE SANITARIA MARITTIMA DI ('OTRONE 


CONTRIBUTO ALLA DIAGNOSI DEL TIFO PETECCHIALE 


per il prof. Rosolino Ciauri, tenente colonnello medico, direttore, 


Recentemente, nella Stazione sanitaria marittima di Cotrone ed a 
Barletta, ebbi occasione di osservare due manifestazioni epidemiche 
di tifo petecchiale tra gli ex prigionieri italiani rimpatriati a traverso 
la Rumenia; quella di Cotrone si iniziò a bordo e si ebbero, per quanto 
è a nostra conoscenza, tre decessi durante la traversata da Galatz; 
quella di Barletta si sviluppò in due caserme della città pochi giorni 
dopo lo sbarco e la bonifica. 

Il numero complessivo dei casi osservati fu di 254 con 16 morti; 
esso va così distinto: numero 178 casi a Barletta, con 4 decessi (morta- 
lità del 2,2%) n. 76 casi a Cotrone, con 12 decessi (mortalità del 15, 
6%). Data l'identità clinica delle epidemie, ci apparve evidente la 
discordanza nella mortalità: 1 elevata mortalità a Cotrone sembra però 
doversi riferire sopratutto al fatte che, essendo la traversata durata 
15 giorni in condizioni gravissime di affollamento e di sudiciume, 
molti casì ilievi possono essere sfuggiti al censimento, Conglobando 
le cifre dei morti e riferendole alla morbosità globale, la mortalità 
media si riduce al 6,3%. 

Il present contributo ha ragione di esistere: 1° perchè questa epi- 
demia offre qualche tratto che cecorre porre in rilievo, sovratutto 
per il numero e la quantità delle complicanze; 2° perchè, date le grandi 
difficoltà che s'incontrano spesso nella diagnosi delle prime manifesta- 
zioni, esso ha l'intento pratico di contribuire alla diagnosi precoce del- 
l'infezione. 

Pochi dali abbiamo potuto raccogliere sulla durata del periodo di 
incubazione; essa, almeno per quanto ci è dato inferirne dallo studio 
di tre casi benigni concernenti tre infermieri, sembra si aggiri 
intorno ai 20 giorni. In tali osservazioni, sicuri della disinfesta- 
zione dai pidocchi degli ammalati e della bonifica quotidiana degli 
infermieri che venivano protetti dagli scafandri da me ideati, era pos- 
sibile l'ipotesi che il contagio abbia rotuto seguire altra via all'infuori 
dei pidocchi. In tutti i modi nessun fenomeno morboso prodromico 
si è potuto constatare sino al momento dello scoppio della malattia, la 
quale si stabilisce bruscamente, nel colmo della salute. 

Precedula da brivido intenso, per lo più unico e breve, meno fre 
quentemente ripetuto, raramente non preceduta da brividi, s'inizia la 
febbre, Questa € alta fin dall'inizio e si mantiene ‘tale sino alla fine 
del periodo febbrile; è sub-continua in tutti i casi, continuo-remit- 
tente, con remissioni mattutine sino ad 1°,5 nei casi lievissimi. Può 
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osservarsi che, nel secondo settenario, il tipo sub-continuo divenga 
continuo-remittente ed, in rarì casi, anche intermittente. 

La durata della febbre è variabile in rapporto sovratutto alla gra- 
vità dell'infezione: essa va da un minimo di 8 giorni (casi gravissimi 
mortali) ad un massimo di 20-27 giorni nègli altri casi. La febbre cade 
per crisi; rarissimamente per lisi; in quest'ultimo caso negli ultimi 
giorni assume le più grandi irregolarità (intermittenze, perturbazioni); 
per Io più una crisi sudorale e talvolta poliurica si associano alla ea- 
duta della febbre, la quale è definitiva, e l'ammalato entra in convale- 
scenza. 

Talvolta, fin dallo stabihrsi della febbre, linfermo si tamenta di 
cefalea frontale od occipitale, più o meno violenta, 0 di dolori lombari 
od agli arti e da senso di stroncatura; qualche volta la cefalea può 
mancare. Le congiunlive sono arrossate e lo sguardo ed i tratti del 
volto esprimono una grave sofferenza. Fin dal primo giorno è accen- 
nato uno stato di intontimento associato ad una smeciale incertezza dei 
movimenti e ad un lieve opacamento dell'udito; questo stato, più © 
meno accentuato, si mantiene per tulta la durata della malattia net 
casi lievissimi, ma negli altri casi, fin dal 2°3" giorno sì stabilisce il 
caratteristico stato tifoso che nei trattati non credo sia giusto confon- 
dere con quelle del tifo addominale. 

Lo stato tifoso del dermo-tifo mi sembra più grave e, se può es- 
sermi consentito di dire, mù nervoso e drammatico: il malato è più 
in preda all'atassia che all'adinamia, che costituisce in verità il tono 
fondamentale dello stato tifoso del tifo addominale; sono più notevoli 
infatti l'agitazione ed il delirio a contenuto terrifico e persecutorio, 
talvolta associato a crisi violenle d'auiomatismo, con tendenza al sui- 
cidio; in molti degli infermi si fu costretti a ricorrere alla camicia di 
sicurezza, ed uno di essi, malgradc la vigilanza, potè buttarsi a mare. 

Lo stato della bocca è quello del tifo addominale con stato tifoso : 
fuliggine labio-dentale, lingua arrostita. La faringe è arrossata uni- 
formemente nei pilastri, nelle tonsille e nel velopendolo. 

Ordinariamente verso il 3" giorno di malattia, talvolta il 4°, poche 
volte verso il 6°-7° giorno si stabilisce l’esuntemza; il quale s'inizia alla 
radice delle coscie, alle avambraccia, nello spazio interscapolare, e 
qualche volta ai lati dell'addome, e successivamente s1 diffonde al 
resto del corpo, rispeltando sempre la faccia, la palma delle mani e 
la pianta dei piedi. Solo in un caso osservammo la diffusione dell’e- 
santema anche alla pelle del viso. 

Manifestazione elementare comune è stata la papula a contorno 
non sempre ben delineato, che dapprima rosea, scomparente alla ve- 
tro-pressione, diveniva, dopo 24-36 ore, rosso-vinosa, persistente alla 
pressione; delle macule a contorni sfumati ed irregolari si associano 
all'eruzione papulosa. Entrambe coteste manifestazioni, dopo 24-36 
ore, non scompaiono più ‘alla vetro-pressione. Caratteristiche sono 
state le emoraggie puntiformi, simili a punzecchiature di pulci, come 
quelle che si riscontrano nello scorbuto od in altri sindromi emorra- 
giche febbrili. Nei casi gravi le manifestazioni emorragiche cutanee 
assumono le dimensioni di una piccola lenticchia. 
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La durata dell'eruzione è var'abile dai 5 agli 8 giorni; le manife- 
stazioni sbiadiscono gradatamente Jasciando per alquanti giorni una 
macchietta lvido-grigiastra, plumbea, che ricorda quella della pedi- 
culosi; in un caso al posto di esse seno rimaste delle arcole acromiche. 
In qualche caso, pochi giorni dopo la scomparsa dell’eruzione, la le- 
gatura della radice del braccic fa ricomparire fugacemente delle ro- 
seole al sito dove erano le manifestazioni cutanee. Solo in rarissimi 
casì si osserva una lievissima e poco durevole desquamazione fur- 
furacea. 

In un solo caso, verso il 4° giorno dell'eruzione, sulle papule com- 
parvero vescichette dapprima a contenuto sieroso e poi leggermente 
torbido, che si disseccarono rapidamente senza aver mai presentato 
traccia di ombelico centrale. 

Vi è durante tutto il decorso della malattia stifichessa ribelle: gli 
ammalati se ne lamentano come della cosa nDiù fastidiosa e chiedono 
insistentemente purganti e clisteri ,che per altro non arrivano a dimi- 
nuire quel senso penoso di sbarra che avvertono da un ipocondrio al- 
l'altro. 

L'appetito è assente e si ripmstina talvolta sotto forma di bulimia, 
appena avvenuta la crisi, 

Il polso è sempre piccolo, frequentissimo (talvolta sino a 150); nei 
casi mortali è innumerabile ed aritmico. Il cxore presenta i caratteri 
della adinamia, talvolta si notano extra-sistoli. L'esame del sangue è 
del più grande interesse. Talvolta si neta anisocitosi; accanto a globuli 
grandi sì mscontrano emazie nane e qualche poichilocito; mai si rin- 
vengono emazie nucleate. Il numero dei leucociti, fin dal 3°-4° giorno 
di malattia, è aumentato, talvolta sino a 9000; l'aumento è a carico dei 
polinucleari, tra i quali, aceanto alle forme di dimensioni normali, se 
ne osservano molte aventi le dimensioni dei comuni linfociti e delle 
emazie. Sul significato di questi micro-polinucleari non possiamo per 
ora nulla affermare che non sia ipotetico. Vi è qualche volta lieve au- 
mento degli eosinofili. 

Vogliamo far rilevare un fatto sulla cui importanza non siamo an- 
cora aultorizzali a formulare aleuna conclusione. Tingendo col Giemsa, 
e tenendo per 24 ore al termostato, qualche volta nel protoplasma dei po- 
linucleari si notano cumuli di granuli, cocciformi, piccolissimi, tinti în 
rosso; due volte riscontrammo tali cumuli liberi ed avvolti come ‘in una 
sottilissima glia lievissimamente tinta in azzurro. Non.possiamo dire 
quanto cotesle formazioni possano ricordare analoghe forme descritte 
di recente ir altre infezioni e che rientrano nel tino ancora incerto dei 
ciamidozoi di Prowaczec. 

Nei casi lievissimi non si nota nulla a carico dell'apparato respi 
ratorio; ma negli altri casi alla superficie posteriore del torace si ascol- 
tano ronchi e rantoli a grosse e medie bolle. Nei casi mortali i fatti 
di stasi respiratoria sono accentuati e si nossono osservare zone più o 
meno estese di olttusità, con rantoli fini, respiro soffiante, espettorato 
muco-purulento, raramente rugginoso. 1] respiro in tutti i casi aumen- 
ta di frequenza, la dispnea si fa intensa quando esistono focolai di 
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bronco-polmonite, in tali casi si osserva cianosi delle labbra e delle e- 
stremità. 

La milzi nel maggior numero dei casi alla percussione si rileva 
leggermente aumentata di volume; ma tale aumento è difficilmente pal. 
pabile. 

In genere vi è oQguria con lievissima al/buminuria transitoria; al 
momento della crisi frequentemente si ha poliuria. 

I disordini a carico del sistema nervoso è della psiche sono gene- 
ralmente quelli descritti innanzi e che si associano allo stato tifoso: 
nell'acme dello stato tifoso l’incoscienza è assoluta. 

Quando la crisi è avvenuta, permane una certa ottusità dell'udito 
e talvolta senso di vertigine che durano per parecchi giorni della con- 
valescenza. c 

Nella convalescenza, a ineno che non insorgano complicanze le 
quali sono frequenti, tutte le funzioni tornano alla norma rapidamen- 
te. Mai, durante la convalescenza, si osserva il defluvio capillizio tanto 
caratteristico nel tifo addominale e nell'influenza pandemica. 

La morte, in due casi, fu certamente provocata dall’insorgenza del'a 
parotite che in un caso ebbe esito in suppurazione: in altri casi la 
morte fu corsecutiva a focolai diffusi di bronco-polmonite; in altri L'a- 
dinamia card'aca e la carbossiemia concomitante sono state l'accider:te 
terminale; ic tre casi si è uvuto la morte per sincope al principio delia 
convalescenza. 

Di sommo interesse per la loro speciale fisionomia è lo studio delle 
complicanze. 

A parte le bronco-polmoniti che complicano i casi gravi e che non 
differiscono clinicamente da quelle ordinarie, a parte le nevralgie nei 
campi di distribuzione del trigemino, del plesso brachiale e dello scia- 
tico, meritano speciale considerazione fle seguenti complicanze: la 
Bangrena secca dell'estremità inferiori, numero 8 casi (3,14 %); il de 
cubito acuto, n. 6 (2,4 %); le malaltie organiche del sistema nervoso 
centrale, n. 5 (1,9 %); il reumatismo articolare, n. 2 (0,8 %); la paro 
tite, n, 2 (0,8 °); la pitiriasi rosea di Gibert, n. 2 (0,8 %); l’ente- 
rorragia, m. 1 (0.8 %). Se si aggiungono n. 8 casi di bronco-polmor.ite 
mortali, il totale delle complicanze osservate in 254 casì si eleva a 34, 
ciò che da una cifra properzionale del 13,3 %. 

Credo utile, dato che la malattia non sia frequente tra noi, ripor- 
tare il riassunto di alcune delle piu importanti storie cliniche di tifo 
complicato. 

Una delle complicanze più frequenti e gravi per le mutilazioni cui 
può dar luogo è la gangrena secca dei piedi e delle gambe. 

Nella mì: attuale missione profilattica a Brindisi ho avuto notizia 
di una rarissima localizzazione della gangrena secca ad entrambe le 
mani. La gangrena presenta il determinismo delle asfissie simmetriche, 
Essa, come tutte le altre complicanze su accennate, insorge verso la 
fine del periodo febbrile, ma per lo più all’inizin della convalescenza. 
I prodromi sono costituiti da intensi dolori nevralgici, associati a pal- 
lere e raffreddamento delle parti che verranno poi invase dalla gan- 
grena; già in questo periodo, che dura 24 a 48 ore, si nota riduzione 
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od abolizione completa delle varie sensibilità; mai alcuna specie di dis- 
sociazione sensitiva. Quindi si stabilisce la cianosi ed, in 4-2 giorni, ap- 
paiono le placche nere di necrosi ai polpastrelli, talvolta estese a tutte 
le dita. In alcuni casi la gangrena si è estesa al terzo medio della 
gamba; ma in genere ha tendenza a demarcarsi presto, e Duò avve- 
nire, se non si interviene, che essa finisca con l'eliminazione spon- 
tanea di qualche falange. 

Stabilitasi la gangrena, è raro che esistano ancora disordini sub- 
biettivi (dolore, parestesie, ece.). 

La prognosi per 3/4 dei casi è buona gu04d ritam; in tutti i casì pa- 
rò, a meno che non si tratti di circoscritte placche cutanee, ne risultano 
mutilazioni più o meno importanti. 


Usservazione 1. — Soldato Bald,.- Arturo. — Durata del periodo febbrile 27 giorni; 
al 22° giorno di malattia, cancrena secca dei piedi estesa sino alla metà dei metatarsi. 
Amputazione, 


Osservazione 11, — Soldato Muss... Giovanni, — Durata della febbre 18 giorni; 
verso la fine di essa, placche nere superficiali agli allnci, le quali si eliminano spon- 
tancamente nei giorni successivi dando luogo ad una riparazione rapida. 


Usservazione 111. — Soldato O... Vincenzo. — Durata del periodo febbrile o giorni 
al secondo giorno di convalescenza, dolori intensi alle dita, alle piante dei piedi, 
alla gamba ed alla articolazione tibio-tarsica destra; l'articolazione è tumefatta, ar- 
rossata e dolente; dolorabilità attiva e passiva nei movimenti ; anestesia ed analgesia 
alle dita del piede destro; due plaechette di gangrena secen cutanea al margine 
esterno del piede in corrispondenza della base del 5% metatarso, che si eliminano ap- 
presso, mentre gradatamente scompare la tumefazione tibio- tarsica, nella quale ri- 
mane un po' di scricchiolio endo-articolare, 


Osservazione TV, — Soldato Gatt... Francesco, — Durata delle febbre 11 giorni ; al 
terzo giorno di apiressia, violentissimi dolori nevralgici alla gamba ed al piede sinistro; 
dopo tre giorni pallore marmoreo, anestesia ; il giorno appresso cianosi intensa sino 
al 3° superiore della gamba con chiazze nerastre, specie all'estremità delle dita. Am- 
putazione della gamba. 

Osservazione V. — Soldato A... Giuseppe. — Crisi al dodicesimo giorno di ma- 
lattia, AI quinto giorno di convalescenza, intensi dolori nevralgici al piede destro, 
che è pallido, freddo ed anestesico; progressivamente gangrena secca al 2°, 3°, 4° 
e 5° dito © placca di gangrena secca al margine esterno del piede. 


Osservazione VI. — Soldato T.., Giuseppe. — Piressia durata 12 giorni; al secondo 
giorno di convalescenza violente neyralgie ai piedi, con pallore ed ipoestesia; verso 
il quarto giorno, macchie nerastre di gangrena a tutte le dita ed alla pianta dei piedi. 

Osservazione VII. — Soldato Boff... Antonio. — Inizio brusco il 2 febbraio con ce- 
falea, febbre sub-continua (39°7 - 40° 5) ; stato tifoso, esantema papulo-petecchiale fin 
dal secondo giorno; delirio ed agitazione con automatismo ambulatorio ; milza turnida ; 
placche di ipofonesi e rantoli a medie e piccole bolle alla superficie posteriore del 
torace; il 12 cianosi edl insensibilità dei piedi; quindi gangrena secca rapida alle estre- 
mità ed al dorso delle dita; polso innumerabile ; morto il 18 febbraio, 


Non menu interessanti sono le osservazioni di decubito acuto: que- 
sto in 4 casi è stato l'unica manifestazione della narticolare diminu 
zione del trofismo dei tessuti in questa malattia; in 2 altri casi (osser- 
vazione XV e XVI) ha complicalo l’emiplegia. 

Esso puo assurgere ad un significato prognostico grave. 


Osservazione VIII. — Sergente D... M... Francesco, — Inizio brusco con cefalea, 
brivido unico, febbre continuo-remittente ; esantema e stato tifoso verso il terzo giorno ; 
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al 7° di malattia, piaga di circa em. 4 di diametro al livello del saero; crisi al 12° gior 
no; la piaga si riparò relativamente presto con opportune medicazioni, 

Osservazione IN. — Soldato A... Antonio, — Inizio brusco con brividi ripetuti, feb- 
bre continno-remittente ; al quarto giorno esantema papulo emorragico ed emorragie 
puntiforni; stato tifoso; al decimo, vasta placca di decubito sacrale; al tredicesimo 
crisi; quindi la piaga si ripara in breve tempo. 

Osservazione N. — Soldato Brae.... Giulio, — Inizio brusco il 1% febbraio con bri- 
vido unico e febbre alta che qualche giorno raggiunse i 41%; stato tifoso ed esantema 
accentuati e precoci; al quarto giorno di malattia, estesa piaga da decubito snerale; 
fatti di stasi pulmonare, cianosi, adinamia cardiaca; morte il 12 febbraio. 


Osservazione XI. — Soldato Bin... Salvatore (già dexgente all'ospecale per postumi 
di operazione radicale di ernia). — Inizio brusco il 15 febbraio; fenbre alta (40°8); 


stato tifoso gravissimo al secondo giorno; esantema emorragico diffuso al terzo giorno; 
piaga da decubito sacrale; morto il 28, dopo dieci giorni di malattia, 


Nelle due osservazioni seguenti si è avuto durante i! decorso della 
inalattia l'insorgenza di una dolentissima #uuefazione perotidea, in 
un caso arresialasi all’infiltrazione della ghiandola, nell’altro finita 
in suppurazione. In entrambi i casi si è avuta la morte. 


Osservazione XII. — Soldato M... Antonio. — Ammalatosi il 10 gennaio a bordo 
del piroscafo, fu sbarcato il 17 in istato grave. Febbre sub-contimua ; stato tifoso; sti- 
tichezza intensa; eruzione papulo-petecechiale ; delirio agitato ; il 23, tumefazione rossa, 
duro-elastica, alla regione parotidea destra; adinamia cardiaca ; il 29, ta vumefazione 
parotidea sembra ridursi; il 4 febbraio, intenso brivido, polso innumerabile ed imper- 
cettibile; il 5 morto. 


Usservazione XIHN. — Soldato Limb,.. Giovanni. — Durata della malattia undici 
giorni; al quinto giorno parotite destra, che al settimo è suppurata; incisione ed 
evacuazione del pus; il nono giorno, coma gravissimo, adinamia cardiaca intensa; 
morte all’undicesimo giorno. 


Veramente interessanti sono state le sindromi nervose da localiz- 
zazioni centrali. Esse si sono sempre manifestate all'inizio della con- 
valescenza senza che nulla le facesse prevedere. Stabilitesi brusca- 
‘mente, tranne in un caso (osservazione XV) hanno presentato il deter- 
minismo delle sindromi centrali da lesioni vasali. 

Sono mancali sempre i fenumeni da ic/us, 0 ner lo meno non sono 
stati avvertiti, e l'ammalato si è svegliato con la coscienza della cora- 
plicanza nuova. 

I casi osservati sono stati 5:1 di monoparesi svastica brachiale si- 
nistra, con gangrena secca del 2° e 83° dito del piede sinistro (oss. XIV); 
i di emiplegia totale spastica sinistra con decubito acuto (0ss, XV); 
i di emiplegia totale srastica sinistra, decubito acuto e nlacche di pi- 
tiriasi rosea di Gibert (oss. XVI); 1 di paraparesi spastica crurale ‘5s- 
servazione XVI]); 1 di afasia motrice ed agrafia (oss. XVIII). 

Fenomeno importante a rilevarsi è la rapidità con cui si sono sta 
biliti il decubito acuto e le contratture, queste ultime evidentemente 
in rapporto con una degenerazione precoce del sistema piramidale. 

A parte i molti casì di ipoacusia bilaterale e di vertigine, assai Fre- 
quenti all’inizio della convalescenza, il ronzio che talvolta si associa 
alla diminuzione dell'udito, i numerosi casi di nevralgie nei territori 
del trigemino, del plesso brachiale e dello sciatico, le sindromi da le- 
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sioni organiche centrali convalidano l'ipotesi che il virus del tifo pe- 
tecchiale debba possedere una particolare e non secondaria elettività 
per il sistema nervoso. 

Tutte coteste determinazioni cerebro-spinali organiche sono di pro- 
gnosi riservata. 


Osservazione NIW. — Caporale 2... Murelio, — Inizio brusco il 25 gennaio con ce- 
falca, dolori addominali, brividi intensi, febbre che si mantiene sub-continna ed alta 
fino all'8 febbraio, giorno in cui cade con sudore profuso; stito tifoso; esantema ro- 
scolico, papuloso ed emorragico al quinto giortio di malattia e che scompare il 7 feb- 
braio con lievissima desquamazione furfuracca. ll 9, intensi dolon, ipotermia, ane- 
stessa-zanalgesia all'estremità del secondo e terzo dito del piede sinistro; successiva- 
mente placche di ganygrena ; il 14 si asporta la 3* falange del secondo dito, Il }b mattina 
l’ammalato si sveglia con paresi spastica dell'arto superiore sinistro, con forte ridu- 
zione del dinamismo, esagerazione dei ritiessi tendinci, senza alterazioni delle sensi- 
bilità e del trofismo. Contrattura progressiva. 


Osservazione NV. — Caporal maggiore Bast,., Giacomo, — Inizio della malatua 
il 27 gennaio con brivido e febbre alta (jb), che è sub-continue per dodici giorni, 
dopo i quali cade per crisi. 

Ebbe esantema papulo-emorragico e stato tifoso. Il 14 febbraio, alla visita matti- 
nale, si nota: paralisi facciale inferiore sinistra, paresi spastica dell'arto superiore 
omonimo ; accentuazione dei riflessi, nessun disordine sensitivo e trofico, Il 18 mattina 
si nota paresi spastica dell'arto inferiore di smistra, Il 19, decubito acuto alla natica 
sinistra chie presto sì estende, 


Osservazione NI. — Soldato UCant,.. Francesco, — Inizio della febbre il 26 gen- 
maio, con brivido intenso, febbre che poi si inantiene alta e sub-continua ; il 29 esan- 
tema papulo-emorragico e stato tifoso; il 7 febbraio, caduta critica della febbre. Tra 
il 9 e il 10 l'infermo dice di mon poter più muovere il braccio e la gamba sinistra, 
»tnza interessamento del facciale superiore è delle sensibuità- Babinski e contrattura 
precocissima. Il 13 progressiva piaga alla nauca sinistra che si riparò quasì completa 
il 20. Nella stesso tempo nelle regioni sotto-clavoari, in punti omonimi, appaiono nu- 
merose placche di pitiriasi rosca di Gibert. 


Osservazione XVI. — Soklato Carl... Domenico. — Il 27 gennaio, bruscamente, 
brivido violento, febbre alta e sub-continua fino al 6 febbraio in cui cade per crisi; 
ebbe in questo intervallo l'esantema e lo stato tifoso caratteristici, Nei primissimi 
giorni della convalescenza notò difficoltà deambulatoria che andò progressivamente 
aumentando; riflessi tendinci patellari, achillieni e superficiali esagerati; nessun di- 
sordine sensitivo, vescico-rettale e genesico; Romberg positivo; antero e postero-pul- 
sione. J'er quanto migliorato, l'infermo non può ancora camminare se non è sorretto 
e senza l'aiuto di due bastoni. 


Usservazione XNVHI, — Soldato Fio... Alessandro. — ll 29 gemmaio febbre alta; 
esantema e stato tifoso in terza giornata; caduta critica della febbre in dodicesima 
giornata. Nei primi giorni della convalescenza vi è esagerazione dei riflessi rotulei, 
afasia motrice ed agratia spiccatissime; non cecità e sordità verbale. "l'ali disordini 
sono andati gradatamente migliorando, 


Accenniamo infine ad un caso di enterorragia, complicanza ehe non 
mi sembra segnelata nel tifo petecchiale. 


Osservazione XIX. — Sergente Lagg... Egisto, infermiere volontario d'isola- 
mento. — Inizio brusco della malattia il 3 marzo con brividi ripetuti e febbre 
a 40%3; la febbre si mantiene continuo-remittente sino al 22° giorno, in cui cade 
criticamente con sudore, labbra, denti e lingua tifiche; sopore; delirio; ronchi alle 
Masi; il 9, eruzione papulo-emorragica che poi si diffonde agli arti ed al tronco; il 1% 
Vesantema ha colorazione livida; milza non palpabile; siero-reazione ed emoculture 
negative per il gruppo tifico; il 14 ed il 15 enterroragia imponente con abbassamento 
di temperatura. 
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I risultati delle ricerche di laboratorio da noi instituite non ci an- 
torizzano a conclusioni che possano fare avanzare le nostre conoscenze 
sulla etiologia di questa infezione In moltissimi casi, a Cotrone, tro- 
vammo positiva la siero-reazione per il bacillo del tifo e per i paratifi 
talvolta nelle diluizioni di 1: 100 e di 1: 200. Queste coagglutinazioni 
avrebbero valore se non si pensasse che la maggior parte degli indi- 
vidui erano stati precedentemente sottoposti alla vaccinazione mista; 
ma sta il fatto però che in qualche caso l'inchiesta potè assicurarci 
che il malato era sfuggito alla vaccinazione e non aveva in precedenza 
sofferto il tifo addominale. 

Avrebbe pertanto codesta siero-1eazione positiva valore simile a 
quello della identificazione con i protei della serie x di Weil e Felix? 
Non abbiamo alcuna esperienza positiva su quest'ultimo recente meto- 
do di identificazione del dermotifo. In vista del fatto che in questa 
infezione primeggino, specie fra le complicanze, i fenomeni nervosi, 
insemenzammo il sangue delle vene in emulsioni agar-cervello, in pez- 
zetti di cervello con o senza aggiunta di glicerina. I risultati sono stati 
negativi; soltanto in un caso riscontrammo lo sviluppo di minutissimi 
corpuscoli cocciformi tingibili con i comuni colori e -prendenti il rosso 
col Giemsa. 

Le inoculazioni di 1 ce. di sangue sotto la cute dell'addome delle 
cavie riprodusse, al 7° od 8° giorno, una febbre continuo-remittente del- 
la durata di 15-18 giorni. Ciò, in mancanza di meglio, credo possa riu- 
scire utile per la diagrosi dell'infezione. 

Circa il valore che possono avere quelle formazioni endo-leucoci- 
tarie e quelle riscontrate libere nel sangue, da noi descritte innanzi 
come di non frequente constatazione, non si può affermar nulla di 
concreto. Cosicchè la malattia, sino a nuovo ordine, sembra doversi a- 
scrivere a quel gruppo dogmatico delle infezioni da virus filtrabili, che 
si allarga di giorno in giorno e che serve bene a soddisfare la nostra agno- 
stica attitudine mentale, in fino a quando una più profonda conoscenza 
dello hadita: elettivo dei virus nelle varie malattie infettive ed un per- 
fezionamento degli attuali mezzi ottici non permetteranno di conosce- 
re la morfologia di tanti ignoti agenti di infezione. In tal senso, così 
come è avvenuto di recente per alevne infezioni da virus filtrabile, data 
l'importanza che assumono i fenomeni nervosi nel tifo petecchiale, for- 
se l'esame dal punto di vista parassitologico del sistema nervoso potrà 
riuscire utile. 

Poichè tra le infezioni il tifo esantematico è quello in cui il sistema 
nervoso è fortemente interessato, sia durante il periodo febbrile che 
all'inizio della convalescenza; una probabile localizzazione del virus 
nel sistema nervoso, oltre che dallo stato tifoso e mentale, è ammissi- 
bile se si tien conto del decubito acuto precoce, delle localizzazioni ar- 
teriose simili a quelle delle asfissic simmetriche e di quelle che certa- 
mente presiedono alle sindromi da localizzazioni encefalo-midollari. 

Non possiamo addentrarci ancor più nel terreno delle ipotesi, tanto 
più che la presente nota non si prefigge altro scopo che di tracciare 
uno schizzo clinico delia recente epidemia e di tentare una sinossi dif- 
ferenziaie tra il tifc petecchiale e l’ileo-tifo, col quale al principio di una 
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epidemia può avvenir confusione. Le due malattie non possono esser 
confuse perchè molti caratteri le differenziano, sia nel decorso del pe- 
riodo febbrile che nelle complicanze; in quanto al rapporto con le espe- 
rienze di laLtoratorio il confronto, malgrado non esistano prove miero- 
biologiche dirette per il tifo esantematico, è sempre importante quando 
si tenga conto soltanto dell'emocultura che riesce sempre sterile in que- 
sta malattia, 

Un fatto da tenere ii grande considerazione per la diagnosi pre- 
coce del dermolifo consiste nella constatazione della leucocitosi e della 
miero-polinucleosi che si stabiliscono fin dal 3°4° giorno di malattia. 
Richiamo l'attenzione su quest'ultimo fatto, che non credo sia stato an- 
cora descritto in questa infezione, il quale, se costante, sarebbe un co- 
modo e precoce ausilio diagnostico, 

Patognomonici del tifo petecchiale sono i seguenti aggruppamenti 
di fenomeni: 

1° Gruppo dvi fenomeni clinici: assenza di prodromi; febbre alta, 
subcontinua, che cade per crisi; stato tifoso ed esantema papuolo enior- 
ragico precocissimo; stitichezza; frequenza di complicanze arteriose 
probabilmente d'origine neuro-trofica; 

2° Gruppo delle indagini di laboratorio: levcocitosi con miero- 
polinucleosi; emocultura sterile, reazione febbrile della cavia al 7°8° 
giorno dall'inoculazione di 4 ce, di sangue di malati. 

Per differenziare la malattia dal tifo addominale credo utile per i 
bisogni della pratica presentare il seguente prospetto sinottico :; 


Tifo addominale, 


1° Prodromi variabili per qualità e du- 
rata. 

2° Febbre continno-remittente, che sale 
vradatamente e cade per lisi dopo 4 
settenari. 

3° Stato tifoso tardivo e prevalente- 
mente adinamico, 

4° Roscole o papule a localizzazione ca- 
ratteristica addominale. 


3° Diarrea cargiteristica ed enterorra- 
gia, 

6° Tumore di milza palpabile. 

7° Leucopenia. 

$° Emocultura positiva per i bacilli del 
urnppo titico, 

o" Convalescenza lenta, defluvio capil- 
lizio. 

ro* Classica complicanza la flebite. 


Ti” Nessun disordine residuo sensoriale 
nella convalescenza 


Cotrone, aprile del 15154, 


Tifo petecchiale. 


Assenza di prodromi. 


Febbre sub-continna, alta fin dall'inizio, 
che cade per crisi sudorale e poliurica 
in media in due settenari. 

Stato tifoso precoce e prevalentemente 
atassico. 

Macule, papule emorragiche precoci com 
Jovalizzazione iniziale interscapolare 
vl alla radice delle coscie od alle a- 
vumbraccia. 

Stitichezza con senso di sbarra li-ipo- 
condriaca. 

Milza nom percettibile. 

Leurocitusi e micro-polinvelesi 


Kmoenltura sterile; reazione di Wil 
Pelix, 
Convalescenza rapida; assenza di .iu 


vio dei capelli. 
l'requenti complicanze arterose ignn- 
grenn simmetrica localizzazioni 1" 
se centrali); decubito scuto 
Iponcusia, ronzii e vertigini frequenti 
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RICERCHE CLINICHE E DI LABORATORIO 


LABORATORIO BATTERIOLOGICO DELLA DIREZIONE DI SANITÀ DEL COMANDO SUPERIORE 
DELLE FORZE ITALIANE NEI BALCANI. 


Rilievi fatti durante la campagna antidissenterica 1918 in Aibania 
sulla microfauna intestinale di 2000 soldati 


per il dott. Giuseppe Sangiorgi, capitano medico, direttore. 


Se l'inchiesta dal titolo « Rilievi sulla mierofauna intestinale dei 
nostri soldati » da me fatta e pubblicata nelle colonne di quesio gior- 
nale (4) ha avulo per iscopo lo studio della frequenza e della distribu- 
zione dei comuni proiozoi intestinali in nostri soldati non dissenterici, 
lo studio, in altri termini, della fisionomia della microfauna intestinale 
quale essa suol presentarsi di consueto nelle nosire masse e nelle nostre 
regioni al di fuori dell'intervento epidemiologico di elementi dissente- 
rigeni, quest’altra imvece ha lo scopo di metter in rilievo la fisionomia 
colla quale la microfauna intestinale si presenta in individui dissen- 
lerici o diarroici quando elementi disenterigeni e fattori epidemiologici 
favorevoli alla loro propagazione entrano in giuoco. Era logico di atten- 
dersi infatti che in queste ultime speciali contingenze ben diverso a- 
vrebbe dovuto essere l'aspetto della microfauna intestinale per ciò che 
riguarda, ad es., la frequenza dei singoli tipi di protozo1, la prevalenza 

. di talune forme sulle altre, le associazioni simbiotielie più o meno com- 

plesse, cec., di quello che in condizioni normali ed in individui non dis- 
senterici suo) essere. Così almeno, dal notevole numero di casi infetti e 
dai tipi «li protisti intestinali rintracciati, era lecito desumere dalle in- 
chieste cne gli osservatori inglesi specialmente han condolto su riievanli 
nuelei di soldati dissenterici operanti in regioni {Exitto, Dardaneili, Ma- 
cedonia) in cui le dissenterie sogliono prosperare. Così in realtà risulta 
da quest'altra mia ch'io ho fatto durante la campagna anti-dissente- 
rica 1918 in Albania (2) coll’esame delle feci di 2000 individui, fra nostri 
soldati e prigionieri di guerra, più o meno in preda, nella grandissima 
maggioranza, a disordini intestinali, 


(1) SaxgIoroI. — Giornale di medicina militare, — NI, 1918 
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Come nell'inchiesta precedente su soldati non dissenterici, così anche 
in questa si contano infezioni semplici e miste. 


A) Infezioni semplici da : 


a) Flagellati : 


ro», iii di arri 2 da wep 5 RE 

Cercomonas » r 

Rodo + nt deh » 2 

giccuioniat tb td Lr a da e 9 

Tetramitus » 15 

Lamblie » 25 
. 


b) Rizopodi : 


Pali, ia È a PRA se 
E (diisesiitefità co via i nas sa gu 8 SÉ 
BETEITUNN ai vai Eur 4 


c) Infusori 


Balantidium coli . . su de Ni i ae a I 
Ralantidium minutum . - . i. è è is +4 a » r 

sit Elartciattà Su AE ein Foti dare E ea ttt Le hi ager (6 1 868 
TOTALE casi . . . 482 


B) Infezioni doppie con : 


E coli e Blastocistis. . - È ME ii rat ont FORRE SOR 
Ti. colte Dutmblil >. cl pià + dan S 
E coli ed E. dissenterica . » 4 
E coli ed A. Limax ” 2 
E. coli © ’l'ricomonas » I 
E coli e Prowazekie » 3 
E. coli e Tetramitus » 4 
Tetramitus ed A. Limax . » I 
Lamblie ed A. Limax . » I 
Cercomonas e Blastocistis . - ” I 
Tetramitus e Lamblie . . . . . e » 2 
Balantidium minutum e Prowazekie . . . 2 
Cercomonas e l'rowazekie TE » I 
Tricomonas e Bodo . . . .. . + » 2 
Bodo e Blastocistis sf) ss $ » I 
E. dissenterica e Blastocistis . 0.0.0. è. —+ » 6 
Alasturintit eri Al 'TATAGso sa Li ana » I 
Blastocistis e "l'etramitus . È » 18 
‘Tricomonas e Blastocistis < + + LG è...» è» è » 10 
Lamblie e Rlastocistis +... + + + + » + è » 7 
Tricomonas e Cercomonas . ” I 
Prowazekie e Blastocistis | + +. +. + + + +» » è » 11 


TOTALE casì . . . 151 
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C) Infezioni triple con: 


coli - Blastocistis ed A. Limax . 

coli - Tricomonas e Prowazekie . | 

coli - Blastocistis e Lamblie . 5 
coli - Blastocistis ed E. dissenterica - 
coli - Blastocistis e ‘Tricomonas . 

coli - Blastocistis e Bodo . . . . . . 
dissenterica - Prowazekie e Blastocistis . 
coli : Blastocistis e Prowazekie . 

. coli - Blastocistis e Tetramitus . , 
E. dissenterica - ‘Tetramitus e Rlastocistis . 


FRENA 


TOTALE casi . 


D) Imfezioni quadruple con: 


Lamblie - E. coli - Tetramitus e Blastocistis 
Lamblie - FK. colì - A, Limax e Blastocistis - 


TOTALE casi . 


o 
ir 
HAHN n 


22 


Ma la percentuale (1) degli individui infetti trovata in questa in- 


chiesta è notevolmente superiore : 


TARELLA À 


Inchiesta 1916-17 dote Inchiesta 1918 
P Infezioni w 
(Venezia) (Albania) 
nel 13 “ semplici i nannceoe nel 24 % 
» 44 » GOPppid.i. coin Ta > 7 » 
w I1I » nrple ri n PLATA v Ir >» 
3 0,02 » quadruple sd at » into» 
2I » Percentnale globale | . + » 3:15 » 


Se teniamo conlo delle singole iorme protozoarie rintracciale nelle 
due inchieste si nota che, mertro in quella di Venezia risultarono predo- 
minanti le fovme innocue (Prowazekie, A. Limax, Cercomonas, ecc.) in 


(1) Così come feci rilevare per le percentuali trovate allora nell'inchiesta di Ve- 
nezia (v. 1, c,) anche per le percentuali di quest'altra inchiesta valgono quelle con- 
siderazioni per cui esse devono intendersi « triplicate » per avvicinarsi alla realtà. 


61 - Giornale di medicina militare, — Fasc. VIII 
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quest'altra invece più frequenti sono le patogene, fra le quali si sono 
aggiunti 2 elementi nuovi, lE. dissenterica ed il Balantidium coli: 


‘Tanenna B 


Inchiesta 1919-17 ; a ; | Inchiesta 1918 
» Forme di 
(Venezia) (Albania) 
_ E. dissenterica: |, i. . . nel 2,25 % 
nel sr % Er Udi, < et) pe vu » 10,7 » 
» 9,3 » Prowazekie . . . . . » 1,7 »* 
» 8» A. Limax . | PRC » 0,6 » 
» 3,3 » Cercomonas >. |... » 0,2 3» 
» 0,7 » Tasblie: 1 La un ga» » 2,4 » 
» 0,08 n Modo. 3 Soia DT UK » 0,3 » 
» 0,4 » Trieomonas:n. +. 113 » 18 » 
» 0,06 » ‘Tetramuitna: ; ci ra » 2,3 » 
» 0,04 » Tetratricomastix ., . . . = 
ca Balantidium coli . . . | » 0,05 » 
» 0,04 » Balantidiom minutum . . » 0,0 » 
» O,I » Nyctoterus faba . , . . = 
» 0,02 » Isospora bigemina . . |. 3 
» 0,7 » Hlagbpristiata. > Thi ue » 20,4 » 


Volendo fare un confronto fra lè due inchieste per ciò che riguarda 
la prevalenza di un dato gruppo di tipi su di un altro, si constalano le 
seguenti differenze: 


TABELLA C. 


Inchiesta 1916-17 é dei Inchiesta 1918 
F uppo dei È 
(Venezia) INPPO HE (Albania) 
nel 13,9 % Fligellati . : - - . nel S6 % 
» 13,13 » Rizopoili. >. > ctr » 173,6 » 


Cioè prevalenza dei Flagellati sui Rizopodi a Venezia, prevalenza, ed 
assai più notevole, dei Rizopodi sui Flagellati in Albania. Nei primo 
caso la prevalenza dei Flagellati sui Rizopodi era dovuta ad un foriissimo 
contributo portato da forme innosuè (Prowazekie, Cercomonas, ecc.) lè 
quali in Albania risultarono invece pochissimo diffuse, mentre d'altra 
parte, come si legge nella tabella B, al gruppo dei Flagellati in Albania, 
concorsero in larga misura le forme patogene. Nel secondo caso la previ- 
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lenza dei Rizopodi sui Flagellati è dovuta in massitna part al contributo 
di forme dissenterigene e co-dissenterigene (E. dissenterica, E. coli) lad- 
dove a Venezia nel gruppo dei Rizopod: largamente entrò l'innocua A. 
Limax. Merita poi di esser segnalata la notevole preponderanza sulle 
allre forme parassitarie con cui, in Albania, è stata segnalati la cosidetta 
« Blastocistis » (V, Tabella B). 


Questa mia inchiesta per esser condotta su individui affelli da disor- 
dini della sfera intestinale ed in contingenze epidemiologiche favorevoli 
alla proporzione degli agenti dissenterigeni ricorda ne! suo spirito e 
nella sua struttura quella che Autori inglesi han fatto su cospicu: nuelei 
di truppe operanti nel Mediterraneo (Gallipoli, Macvdonia, Egitto). Se- 
nonchè, non essendosi gli AA. inglesi preoccupati di indagare nel con- 
tempo fra soldati non dissenterici di altre regioni, ci mancano così gli 
elementi per poter fare delle considerazioni comparative (così come io 
stesso ho potuto far ora per le mie due inchieste e col vantaggio non 
indifferente ch'esse risalgono allo stesso A.) tra l'inchiesta della miero- 
fauna, diciamo così « fisiologica » e quella sulla microfauna « pato- 
logica ». Non per ciò le inchieste inglesi riescono meno interessanti : anzi 
lo sono molto, non solc perchè le sappiamo fatte da osservatori esperti, 
ma anche perchè contengono dat istruttivi. Per cemodità del lettore ne 
riporto alcune nella seguente tabella : 


Tankni,A D 


s£ |\83], 
2 PE 
Ri sla 55 Sea 
ils|a ls f8 35855) s| È 
£ pa à dà lore cu 
i El o |o°P/5° si Gi Bia È E; 
i) 2 a_|23 cile è 5 | SE 3 
ali a n |C di | 58 A 
ca ‘ea 
s° |a° 
"lo lo "lo lo 9a “lo "li VA "la 
E. dissenterica . 2.6 10.7 | 11 1}.1 bi 10.3 LI 1.1 2.2» 
Mo/00 e << L n Ul) | 39 40.5 42.5 ST 254 1% (') 10.7 
A'tTinsg » Ga = | i _ a i n.2 - — Obi 
Damblie., . . i‘. | 30 18 Ina | 17.6] 22 18. 8 $ 24 
Tricomonas . +. . . 0.1 té 24 1.2 14 — 1.0 ò Ls 
Tetramitus . 1.07 0.7 T.8 4.5 | 1 2 2 10 2.1 
Blastocistis . . » 15 — — - a n 20,4 


I quali dati (a prescindere dalla quasi concordanza dei risultati della 
mia inchiesta con quelli dell'inchiesta di Fantham e di Roche nei ri- 
guardi di alcuni protozoi) collimano in complesso coi miei in due punti 
essenziali: 4) prevalenza dei Rizopodi sui Flagellati; 5) prevalenza fra 
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i Rizopudi di forme dissenterigene e co-dissenterrizene sulle non pato. 
gene. Due fatti questi che non possono esser fortuiti, ma contingenti, lu 
gati come devono essere a condizioni biologiche speciali, molto proba- 
bilmente a « concorrenze vitali », le quali non e possibile concludere che 
non insorgano, col concorso di fattori per ora imprecisabili, nell'intestino 
umano, nel mondo esterno ed alle quali ì protozvi non possono siuggire 
così come nou sfuggono i bacteri. Che ad un fenomeno di concorrenza 
vitale uno di questi fatti almeno, quello ad es. della prevalenza dei Rizo- 
podi sul Flagellati, debba potersi ascrivere, m'induce a far ammett-re 
una constatazione interessante che ho avuto mod) di fare nel corso dei 
miei saggi di cultura in vitro (acqua-peptone) di alcuni protozo: intesti- 
nali: 4 volte, cioè, che nello stesso tubo culturale occorrevano Fiagellati 
e Rizopodi, per lo più la « Prowazekia » e 1 « Ameba Limar », tutte 
e due benissimo coltivabili in vitro, sì vedeva che al rigoglioso sviluppo 
di lulle ? due le forme limitate al 1° o tutto al più al 2" trapianto, seguiva 
tosto la scomparsa totale del flagellato dinanzi al sempre più esuberante 
sviluppo dell'ameba nei trapianti successivi. Episodio che ribadiva 
l'antagonismo ch'io stesso ho osservato nell'aecqua-peptone tra Flagellati 
e Spironemi intestinali ed aì danni di questi ultimi. Dunque lotta di 
equilibrio, di adaitamento tra microviventi animali per cui si spiega 
come in un dalo momento e coll’intervento di speciali circostanze gli 
uni, innocui, cedono il posto agli altri patogeni, e viceversa, 

In conclusione questa inchiesta praticata su soldali affetti da disor- 
dini intestinali, disordini, come ho detto, ocvorrenti in contingenze fa- 
vorevoli alla propagazione degli elementi dissenterigeni, ha dato risul- 
tati diversi da quelli dell'inchiesta praticata su soldati sani nella sfera 
intestinale : 2) molto più elevata imlante è la pereantuale degli individui 
che forme protozoarie albergano nell'intestino; è, alla costituzione poi 
della microfauna mtestinale concorrono più forme patogene che non 
palogene; c) prevalenza infine, come fosse il risultato di un fenomeno 
di « concorrenza vitale » dei Rizopodi sui Flagellati, i quali ultimi sono 
più largamente diffusi, come forme innocue, fra gli individui sani, sì da 
avere una microfauna intestinale « fisiolozica » prevalentemente « a 
Flagellati » ed una microfauna « patologica » prevalentemente « a Ri- 
zopodi », 

Valona, marzo 1919, 


BIBLIOGRAFIA. 
LEDINGHAM - Prxvorn e Woovcock — Br, med, Jour, 1915. 
FaxtHaMm. — Lancet, 1016. 
LeBuEUF e Braun, — Bull. Soc, Med. Hop. Paris, 1916. 
Teprs. — Br. Med. jour., 1910, 
WeNvox, — four, B, Ainy med. Corps., T. XXVI. 1916. 
Werkxvox e Pesrorp — Br. med, Jour,, 1916. 
Dogenn, — Br. med. Jour,, 1916. ul iù 
CARTER, — MACKINSON - MATTJWES e SMITH. — Ann, Trop. med. a. Par. T, NL, 1017. 
Rocue — Larccel, 1917. 


Dogent-Srovixson-FIm,pes. — Medical Research Committee, 1917. 


945 


Questioni d'attualità, varietà, notizie 


La Gala, Gasparone e compagni. 


Nel giugno scorso, posso dire d'aver avuto le avventure più strane 
che mi siano mai capitate in tutta la vita. Sentivo che esse eran legate 
l'una coll'altra da un unico filo sottilissimo e misterioso; ma, per quanto 
mi sforzassi, non riuscivo a trovarne il capo. V'assieuro che, se avessi 
uvuto a portata di mano un Sherlock Holmes o nun William Tarps, non 
avrei esitato un momento a esporgli il mio caso e a chiedergli consiglio 
ed aiuto: ma i poliziotti di genio non si trovano che nei romanzi, men- 
tre i malfattori pullulano dappertutto. Voglin che giudichiate voi, ami- 
ei lettori, se non avessi ragiore di essere seriamente preoecupato dell'ar- 
meggiìo tenebroso, che si compieva intorno alla mia persona. 

Un giorno, salgo in un tram della linea piazza Colonna-Via Po”-Sta- 
zione, e mi melto a sedere su una panchina, accanto a un signore ri- 
spettabile fra i cinquanta e i sessanta, che leggeva La Tribuna. Dopo 
qualche minuto, come suol sempre avvenire fra passeggeri vicini di 
posto, quel signore girò furtivamente un occhio verso la mia persona, 
fingendo di continuare a leggere il giornale; manovra, questa, che po- 
tei osservare benissimo, per la buona ragione che la stavo facendo io 
stesso nello stesso momento, Il mio vicino fece una smorfia come se a- 
vesse riconosciuto in me un creditore, poi si rimpiccioli, si raggomitolò, 
si rincantucciò, evider temente per evitare ogni contatto del suo 
gomito col mio. Ma questo non è ancora nulla: ora viene il più 
difficile, per dire come dicono i pagliacci nel circo. Alla prima 
fermata in via del Tritone, quel signore che — si noti bene — era salito 
nel tram in piazza Colonna, si rizzò di scatto, mi passò davanti pestan- 
domi i piedi e scese in fretta e in furia dal carrozzone. Io, che affac- 
ciato al finestrino, lo seguivo collo sguardo, vidi ch'egli rimase pian- 
tato sul marciapiede colla palese intenzione d'aspettare il tram succes- 
sivo. Era tanto chiaro che quella discesa precipitosa aveva avuto per 
motivo la mia presenza, ch'io ne rimasi mortificato e quasi offeso, «Di 


certo m'ha scambiato per un borsaiuolo » — dissi fra me: — e gettai 
gli occhi sul mio vestito per accertare se questo potesse giustificare la 
diffidenza del pubblico. Mi rassicurai: il vestito era bensi — lo con- 


fesso senza rossore — dell’anno avanti, ma lavato e stirato di fresco, 
tanto da parer quasi nuovo. La mia faccia, forse? A volte ci 
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s'illude d'avere la faccia d'un galantuomo, mentre chi ci guarda 
scopre sulla nostra fisonomia i tralli più spiccati della delinquenza. Per- 
ciò, appena giunto a casa, volli interrogare subito lo specchio con gli 
occhi d'un giudice severo; ma nello specchio vidi riflessa la mia solita 
immagine abbastanza rassicurante: l'immagine, cioè, d'un uomo che 
ha molto lavorato e sofferto, che è solito a guardare le cose del mondo 
senza passione alcuna, quasi senz’interesse, e a trattare gli uomini con 
eccessiva indulgenza per volersi mantenere fedele al motto della si- 
gnora di Staél: » Tutto conoscere, e tutto perdonare ». (Un motto, fra 
parentesi, che fi fa scambiare dal prossimo per un corbello). 

Ma la laccenda andava diventando sempre più seria. 

Due giorni dopo la fuga di quel signore dal tranvai, ebbi la sensa- 
zione precisa d'esser pedinato da due agenti della squadra mobile in 
abito borghese, Mi fermai davanti alla vetrina d'un negozio, e si ferma- 
rono anch'essi a dieci passi di distanza; svollai alla prima cantonata 
e svollarono anch'essi: entrai in un der, e loro s'addossarono agli sti- 
piti della porta, Entrato che fui in casa, sollevai la tendina della fi- 
nestra e guardai nella strada: i due messeri stavano col naso in su 
indicandosi l'un l'altro il priino piano (il mio!). 

Altro sintomo grave: parecchi miei conoscenti, vedendomi da lon- 
tano, si piantavano dinanzi a un cartellone e fingevan di leggerlo at- 
tentamente finchè non fossi passato: alcune signore, che prima m'eran 
prodighe di sorrisi...., e di raccomandazioni, rispondevano freddamen- 
te al mio saluto: il porlinaio, invece di sberrettarsi, come faceva sem- 
pre, alzava appena l'indice a livello della visiera. 

Le cose precipilarono. Un giorno incontrai un amico, il quale, sen- 
za stringermi la mano, mi dice a bruciapelo 

— A quando la fucilazione nella sehiena? 

— La fucilazione di chi? o 

— Fai l'indiano ora? Della banda, per Dio! 

— Ti giuro che non capisco nulla. 

— Eh, via! Fammi ridere ora! Tu stai nella banda e vuoi darmi ad 
intendere che non sai nulla? 

— Ah, finalmente ci sono! E' uno scherzo, non è vero? La trombetta 
nella banda musicale. T'avverto però che lo scherzo è vecchio come il 
primo topo. 

— Ma che scherzo! Magari fosse uno scherzo! E' una cosa molto se- 
ria, invece. Figùrati che ieri sera si dava già come avvenuta la fucila- 
zione di quattro o cinque gregari minori, i quali, prima d'esser con- 
dotti al supplizio, pare abbiano confessato ogni cosa. 

— Ma che cosa, in nome del Cielo? 
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— Di non aver fatto la guerra. e d'aver fatto, invece, un sacco di ca- 
nagliate. Mentre gli altri stavano in prima linea sotto la pioggia di 
ferro e di fuoco, essi, vili tra 1 vili, riuscirono a imbucarsi nei Co- 
mandi e negli uffici delle retrovie, dove, tenendosi sempre in rapporto 
fra loro per mezzo di fidi galoppini, finirono per costituire una vera e 
propria associazione di malfattori... 

— Maa quale scopo? Di spionaggio? Di tradimento? 

— Ci hai quasi azzeccato. I capi d'accusa non si conoscono ancora 
con precisione; ma son gravi, mollo gravi. Si parla persino di avvele- 
namenti e di assassinii per mandato. 

— Io casco dalle nuvole. 

— E caschi proprio di dove sei sempre vissuto finora. Come diavo- 
lo non ti sei mai accorto di stare in un covo di briganti? Salvo che tu 
fossi cieco e sordo, o imbecille (e quest’ullima supposizione è forse la 
vera), dovevi capire con che razza di gente teri imbrancato. Tutte fac- 
ce losche, tutti manigoldi dal primo all'ultimo, con certe fedine eri- 
minali nere come l'inchiostro. Abili, furbi, malandrini fin che ce n’en- 
tra, questo sì; ma senza un briciolo d'ingegno, senz'ombra di cultura. 
Robaccia di scarto, insomma: zavorra, pattume, spazzatura. 

— Eppure avrei giurato..... 

— Tu giureresti anche sul Corano per far fede dell'onestà degli ar- 
meggioni, che ti sanno rigirare. Ma non ho ancor detto tutto. Devi sa- 
pere, dunque, che quest’associazione di malfattori un bel giorno piglia 
le sue carabattole e, dalla zona di guerra dove stava ben nascosta è pro- 
tetta, se ne viene alla chelichella in Roma e s'insedia nel « superiore 
dicastero », come si dice nel più puro linguaggio burocratico, Che tur- 
pitudini si sono commesse là dentro, amico mio! Degli avvelenamenti 
e degli assassinii per mnandalo, l'ho già falto cenno dianzi; ma c'è del- 
l’altro. Sembra che quegli avanzi di forca avessero architettato nn dia- 
bolico progetto di rivolta a mano armata, costituendo a tale scopo tre 
centri d'azione: il primo in Roma nella sede stessa della banda; il se- 
condo a Puccianello (Caserta), e il terzo a Fossacesia (Chieti), dove, a 
quanto si dice, si slava giù impiantando un deposito di armi, di muni- 
zioni e di.... bandiere verdi. Se tutto ciò sia vero non ti saprei dire: 
ma pare che ci sian le prove. In primo luogo, perchè mai quei bri- 
ganti, tutti giovanetti di primo pelo — poco più che adolescenti, nota 
bene — si sarebbero promossi così prematuramente e sfacciatamente 
ai gradi superiori (falsificando i decreti) senza possedere neppure lo 
straccio d'un titolo, se non avessero avuto in animo di dominare le masse 
per piegarle ai loro fini criminosi? Im serondo luogo, il risultato delle 
perquisizioni è, come suol dirsi, schiacciante : senti che po' po’ di roba. 
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Nello stipo del capo banda furon trovati cinque pacchetti di lettere le- 
gati con nastri di color bianco e giallo, in cui c'è tutt'una corrispon- 
denza segreta coi caporioni di Propaganda fide; e, in un ‘armadio a 
muro, un'abbondante collezione di oggetti per truccature e di abiti di 
tutte le fogge per lravestimento: parrucche, barbe, fedine (all'uso au- 
striaco), una veste talare col relativo berretto a tre spicchi, un'uniforme 
da carabiniere, e perfino un abito da donna con gli sgonfi davanti e di 
dietro. Nei casselli della scrivania del soltocapo 

— Nei cassetti della mia scrivania, allora! 

— No, passerotto mio. Tu non fosti mai altro che un sottocapo in 
partibus; e i tuoi discorsi d'oggi mi confermano quel che già suppo- 
nevo; che sei d'un’ingennità e d'una cecità fenomenali. 

— Me lo dissero anche degli altri. 

Sfido io! Dunque, dicevo, in quei tali cassetti, gli agenti di po- 
lizia misero le mani sopra un documento della massima importanza 
per l'accusa: un quadernetto pieno zeppo di nomi, alcuni dei quali se- 
gnati in margine con una croce rossa, indicante che l'ordine di sop- 
pressione era già stato eseguito, Una vera lista di proscrizione, che 
terminava col motto della banda: Prosimus sum cegomet mihi, sor- 
montato da un teschio fra due pugnali incrociati. Ma la più carina è 
questa: nelle stanze di uno dei redattori del giornale, di quel giornale 
che tu stesso dirigi, si trovarono le bozze d'un manifesto incitante il 
popolo italiano a reintegrare il Papa ne' suoi Stati e a proclamare 
la restaurazione dei Borboni nell'antico regno delle due Sicilie 
(salvo nella provincia di Palermo, eretta a Granducato sotto lo scettro 
del prof. Cirincione), in Toscana, a Parma e a Modena; affidando, nel 
frattempo, il governo all'intera banda, la quale avrebbe provveduto 
subito alla nomina d'una Costituente. Come vedi, non c'è punto da ma- 
ravigliarsi se si parla di fucilazione nella schiena. 

— Nespole! — io esclamai col viso sbiancato, — Mi vien la pelle 
d'oca soltanto a pensarci. 

— F'la pelle che hai avuta sempre. 

— Grazie! 

— Vorresti dire di no? Ma, caro mio; l’esser vissuto in mezzo ai 
briganti scambiandoli per galantuomini, è la più bella prova che tu 
appartieni alla famiglia di quegli animali pennuti:; salvo il caso che 
tu, più furbo dei compagni, non faccia il minchione per non pagar 
gabella. 

— Ti dò la mia parolu d'onore che non sapevo nulla di nulla.., sep- 
pure tu sei disposto a credere alla parola d'onore di uno, ch'è della 
banda. 
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— Eh, si! Ci debbo eredere per forza, altrimenti non capirei perchè 
lu non sia ancora fuggito da Roma, mentre la banda è quasi tutta 
arrestata. 

— C'è dunque pericolo? 

— C'è, e gravissimo. Veramente, il tuo nome non lo fa nessuno; ma 
basta il sospetto di connivenza. 

— Connivente io!... A ogni modo, fuggiro stanotte. 

— Travestito, mi raccomando! 

— Si: mi travestirò da donna. Alla mia età non si corre più il ri- 
schio di attentati al pudore. Ancora due domande. Si può sapere che 
cosa fece la banda per giuslificare — almeno apparentemente — la sua 
costituzione e la sua esistenza alla luce del sole, e che mai dice il pub- 
blico di tutto quest'imbroglio? 

— Ti rispondo subito. La banda non fece assolutamente nulla: non 
diede alcuna norma direttiva, non prese alcun provvedimento, non ri- 
solse neppur uno dei tanti problemi urgenti; e, mentre i loro colleghi 
facevan la guerra, quei vili mascalzoni se ne stavano sdraiati nelle loro 
eleganti poltrone a fare scorrere le pallottoline del rosario. secondo l'u- 
sanza di tutti i briganti, o a schiacciare un sonnellino; quando non gio- 
cavano al macao o aszecchinetta, dando a inlendere che « sedevano in 
commissione ». Si, mio caro: le carle da gioco eran le loro sole carte 
d'ufficio. Ma non c'è punto da maravigliarsi. Avevano ben altro per il 
capo, quei figuri, che le cose di servizio! Dovevan pensare prima di tutto 
a promoversi e a impedire la promozione degli altri, ricorrendo ma- 
gari, come t'ho già detto, all’assassinio; e poi a mandare ad effetto il 
loro piano criminoso in pieno accordo coi nostri nemici. E dopo ciò io 
ti domando se quella canaglia non merita cento fucilazioni nella schiena, 

— Basta una sola, e n'avanza. 

— Dico così per dire, In quanto al pubblico, ti basti il sapere che 
legge l’atto d'accusa e non fa che imprecare contro la banda. 

— C'è dunque un atto d'acensa affisso alle cantonate? 

— Non propriamente affisso alle cantonate; ma è la stessa cosa, per- 
chè è nelle mani di tutti. 

— Se ne potrebbe avere una copia? 

— Niente di più facile, Vieni con me al caffè Aragno: là ne trovi 
quante ne vuoi. Hai un paio d'occhiali neri in tasca? 

— Ne ho un paio con certe lenli, che sembran due ruote da mulino. 

— Inforcali sul naso. Va bene: e ora càlcati il cappello sugli occhi, 
appoggiati sulla mazza e cammina zoppicando, Puoi esser certo che 
nessuno ti riconosce. 

Giunti al caffè Aragno e ordinate due modeste chicehere d'infusione 
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di “.icoria, vidi, dopo pochi minuti, ricomparire il cameriere tenendo 
in una mano il vassoio, e nell’altra una mezza dozzina di fogliacci del 
formato di certi giornalucoli di provincia, che posò sul tavolino accanto 
al vassoio. 

— L'atto d'accusa! — Mi susurrò l'amico all'orecchio. 

Presi uno dì quei fogliacci con ostentata indifferenza, e i miei occhi 
caddero subito sulla testata, dove lessi rabbrividendo: Pel nuovo cor- 
po sanitario militare. — Siamo fritti — pensai: — se sì parla già d'un 
nuovo corpo sanitario, vuol dire che il vecchio è bell'e spacciato, Sen- 
tendomi nella schiena un formicolio di cattivo augurio, per via della 
maledetta storia delle fucilazioni, mi cacciai in tasca quel foglio, e, 
salutato in fretta e in furia l’amico, m'avviai verso casa rasentando i 
muri come un malfattore, che cerchi di far perdere le sue tracce ar 
bracchi della questura. 

Fu soltanto quando mi sentii al sicuro nella mia camera, che, la- 
sciatomi cadere in una poltroncina, cominciai la lettura di quel terri- 
bile atto d'accusa, colla fronte gocciolante di sudore freddo e col corpo 
scosso da quegli stessi tremiti ch'io penso debbano scuotere un condan- 
nato condolto all'estremo supplizio. Nel silenzio notturno risonarono i 
rintocchi della mezzanotte. Il foglio, che avevo allora allora finito di 
leggere, era scivolato sul pavimento; ed io, col capo appoggiato alla 
spalliera della poltroncina e collo sguardo al soffitto, facevo un rapido 
esame di coscienza ed abbozzavo nella mente un piano di difesa, per il 
giorno in cui dovessi sedere dietro le sbarre della gabbia infamante. 
Caillaux, Bolo Pascia, Valente, Cavallini. Mi pareva di trovarmi con 
quei quattro messeri nell'aula del tribunale, dinanzi alle imponenti 
sembianze dei giudici, cho fissava a uno a uno per leggerne in volto i 
pensieri d'indulgenza o di rigore. Ma a poco a poco tutte quelle figure 
s'avvolsero in una fitta nebbia e, dopo qualche inutile sforzo per vincer 
gli effetti della stanchezza e dell'infusione di cicoria, i miei occhi si 
chiusero e caddi in un sonno profondo. 

Debbo alla Iellura di quel maledetto fogliaccio uno degl’incubi più 
angosciosi, ch'io abbia mai avuto in mia vita. 

Per tutla la notte mi sentii ballare sul petto un trescone indiavola- 
to dall'intera banda del famigerato Don Ciccio, detto /l vampiro per 
l'avidità feroce con cui succhia il sangue delle sue vittime: e altro non 
vidi che un corruscar di Jame di pugnali, altro non udii che bestemmie 
e voci irose di briganti tra il rumor degli spari dei tromboni. Il mat- 
tino dipoi, a mente fresca — se non riposata — e col sole che inondava 
la camera di luce, volli rileggere quel formidabile atto d'accusa e..... 
mandai fuori dai precordi una di quelle risate, che bastano a rimettere 
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a nuovo un cristiano. Risata, intendiamoci, che non andava all'indirizzo 
del fogliaccio (chè certi documenti umani nor. fanno mai ridere); ma 
all'indirizzo di quella parte del pubblico, che beve grosso, e anche di 
quell'altra che va in broda di sueciole ogni volta che una mano, spen- 
zoloni da un finestrino, rovescia addosso a qualche malcapitato passante 
uno di quei certi vasi che contengono materie nor, propriamente odorose; 
senza riflettere sulla profonda verità del proverbio medioevale: Hodie 
mihi, cras tibi. Codesta dabbenaggine e codesta cattiveria di quelle due 
parti del pubblico sovrano han procurato all'anonimo, o agli anonimi 
denigratori, un quarto d'ora di celebrità malsana, come quella di Ero- 
strato, che li ha di certo inorgogliti, dando loro l'illusione d'essere, 
colla loro parodia del famoso d'aceuse di Emilio Zola, i vindici dell'one- 
stà e della giustizia conculcate, e i legittimi propugnatori dell’integri- 
tà di carattere è della purezza della coscienza. Bella e nobile impresa, 
ne convengo, e fors'anche, agli occhi di molti, giustificata; ma, signori 
anonimi futuristi, bisognava confortarla e avvalorarla con una docu- 
mentazione veramente seria, e soprattutto con un linguaggio, che non 
ricordasse troppo da vicino quello degli epigrafisti dei monumenti ve- 
spasiani, 
Td 


Io ammetto qualunque genere letterario, perfino il libello, ma col 
patto che sian rispettati il senso estetico e il gusto letterario; altrimenti 
esso degenera in una di quelle colascionate da trivio, che mandano in 
visibilio le serve e i bighelloni delle piazze, E' incredibile quanto la 
forma letteraria influisca sulla sostanza d'un tal genere di scritti! 
Venti righe, scritte con purezza, se non di coscienza, di lingua, e ralle- 
grate da uno spirito arguto, leggermente mordace, e, fino a un certo 
punto, garbato, si leggono con vero diletto e rimangono impresse nella 
mente in modo indelebile; mentre una lunga diatriba sgrammaticata 
e d'una violenza facchinesca, se può divertire gli sciocchi e i malvagi 
della stessa buccia dello scrittore, produce un senso di profondo disgu- 
sto in tutti coloro i quali, pur ammetlendo che si possano dar botte 
da orbi colla penna anzichè col bastone, desiderano e si cumpiacciono 
che chi le assesta non s'allortani troppo dalle regole del pugilato accade- 
mico. Ma si dirà che colla violenza si raggiunge più facilmente lo scopo; 
ed io rispondo che, se ciò è vero qualche volta, è altrettanto vero che si 
va a finire ben sovente in prigione. 

Noi Italiani abbiamo, in fatto di satire, di epigrammi e anche dì li- 
belli, delle tradizioni così luminose, che i cultori d’un tal genere di let- 
teratura non han che da volger gli occhi attorno per trovare dei mo- 
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delli in tutte le epoche e in tulte le regioni della penisola. Fra gli scrit- 
tori dell'antica Roma, le persone appena mediocremente colle sanno 
che vi furono degl’ingegni di prim'ordine, che si dedicarono quasi eselu- 
sivamente alla satira o all'epigramma, con risultati di maravigliosa effi- 
cacia. Se Plauto flagellò i suoi contemporanei dalle scene del teatro, 
Terenzio Varrone li fustigò non meno aspramente nelle sue satire me- 
nippee; Orazio, ne' suoi versi cesellati con perfezione inimitabile; e Gio- 
venale, nelle sue sedici salire, che bollano a fuoco i nobili è il senato, 
la plebe e i parassiti, le donne e Jo stesso imperatore, ch'era quel bel 
tomo di Domiziano. E va anche notato che quei quattro poeti eran fior 
di cittadini, benvoluti e stimati da ogni ceto di persone: la qual cosa 
conferiva loro quasi il diritto di riveder Je bucce al prossimo, senz’aleun 
timore che fosse reso loro il contraccambio. Plauto, povero in canna,_ 
girava la ruola in casa d'un mugnaio, tanto per campar la vila, e di 
sera scriveva quelle commedie, che ebbero tanto clamore di applausi, 
Varrone, uomo di carattere adamantino, di severi costumi, di rettitu- 
dine esemplare, fu l'idolo de' suoi concittadini, da Cesare, da Augusto 
e da Cicerone, all'ultimo dei popolani. Orazio, benchè amante dei pia- 
ceri della vita, pur tuttavia non commise mai un'azione di cui dovesse 
arrossire più tardi: frutto, questo, com’egli confessa — dell'eccellen- 
te ed amorevole educazione paterna, che Jo tenne sempre lontano dalle 
turpitudini del suo tempo (Satire. I, 4} V. 105 e seg). Giovenale, che, 
essendo rieco e cavaliere, avrebbe potuto scialarla da gran signore, ia- 
ceva una vita modestissima e melleva in opera tutte quelle virtù, di cui 
deplorava la mancanza ne' suoi contemporanei, 

E Marziale dove me lo mettete? Questo Spagnolo di Bilbili piovuto 
in Roma per attendere agli studì di giurisprudenza, che poi abbandonò 
per dedicarsi tutto alla poesia, non fu, in verità, un galantuomo; anzi, 
fu addirittura un uomo sprovvisto di senso morale (basterebbe il fatto 
d'aver cantato le lodi di Domiziano): ma, come scrittore di cpigrammi, 
bisogna fargli lanto di cappello; poichè per facilità e scioltezza del verso, 
per la maravigliosa corcisione delle sue terribili apostrofi, per le tro- 
vate argute, benchè troppo sovente espresse con una erudezza di lin- 
guaggio che passa ogni limite, fu ed è rimasto insuperaln Ad eccezione 
di Domiziano, al cui favore doveva una casetta in Roma e una villa 
nell’agro sabino, egli insulto, svillaneggio e sferzò tutti quanti, passan- 
do sereno, sorridente e temuto in mezzo alla folla delle sue vittime. 
Ogni verso dei suoi epigrammi contiene materia per dieci libelli; e 0- 
gni epigramma è una lremenda mazzata che atterrerebbe un bove. — Ve- 
dete Procillo? E' azzimato, profumato, depilato, Che gentili sembianze, 
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che aria di bontà spira dal suo volto! Non ti fidare, Sesto; egli è un 
cinedo. — Voi dite che Massimina è una delle matrone più pudiche e più 
severe di Roma. Si, di giorno. Ma appena scende Ja notte, essa si ag- 
gira per la via Appia, e di tratto in tratto sparisce fra le tombe, A 
quali laidezze debbono assistere le ombre dei nostri morti! — Tu mi do- 
mandi, Lino, qual'è il vantaggio che mi reca il mio poderuccio Nomen- 
tano? Quello di non vederti. — Golla tua toga a brandelli e colla tua barba 
arruffata, tu vorresti, o Rufo, farti credere un filosofo: ma chi ti vede 
nel bagno guizzar come un pesce intorno ai giovani più robusti, com- 
prende subito che la tua filosofia non va più su dell'anguinaia. (Hellas, 
dice propriamente Marziale: e, per il significato della parola. consultate 
il Thesaurus eroticus del Rambach). — Zoilo, perchè insudici il bagno 
col tuffarvi il sedere? Se vuoi renderlo ancor più sudicio, immergivi il 
.capo. — Diaulo, ch'era medico, ora fa il beechino, Potremo dunque 
dire che non ha mutato mestiere. 

E così via per quallordici libri e in parecchie migliaia di versi, 

Che fior di libellista è mai quello, signori anonimi! Se la banda di don 
Ciccio avesse compiuto le sue nefandezze ai tempi di Domiziano così de- 
gni di lei, si può esser certi che il poeta li Bilbili l'avrebbe schiacciata, an- 
nientata, polverizzata con un solo epigramma, senza turbare i sonni 
dei Quiriti col racconto di paurose bubbole brigantesche, ma facendoli 
scoppiar dalle risa con pochi tratti di quella sua terribile arguzia, che 
lasciava sui volti le lividure d'un solenne ceffone. Perehè per fare un 
libello, che vada dritto allo scopo e lasei dietro di sè, non una semplice 
alllumacatura, ma un solco profondo, occorre soprattutto dello spirito: 
allrimenti ci si fa sonoramente fischiare come cantanti sfialtati, 

Ma se i modelli, che vho citati dianzi, vi sembrassero troppo vecchi, 
non dovreste far allro che dar un'occhiata alla storia lelteraria italiana, 
per trovar subito il fatto vostro: e ciò non soltanto vi farà rimpiangere 
di aver trascuralo le pure fonti dell'arguzia paesana, ma v'invoglierà 
a dissetarvi in esse prima di ritentar la prova in un’altra occasione, che, 
dato il vostro temperamento, non potrà farsi a lungo aspettare. Mi per- 
mettano i signori anonimi ch'io indichi loro la via da seguire in uno 
studio, che permettera loro di prendersi una bella rivincita nell’avve- 
nire. Mì restringo a un semplice schema por non dilungarmi oltre mi- 
sura abusando della pazienza dei lettori. 

Fare innanzi Lutto conoscenza coi poemi eroicomici, che insegnano 
come si possa, iperboleggiando abilmente, trasformare il grave e il 
serio nel leggiero e nel ridicolo. Veri modelli del genere sonno: La secchia 
rapita di Alessandro Tassoni, Lo scherno degli Dei di Francesco Brac- 
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ciolini; /{ Malmantile riacquistato di Lorenzo Lippi: e VEneide Ira 
vestita di Giovan Battista Lolli. 

Dopo aver letto i poemi croicomici e dato un'occhiata alle poesie 
burlesche di Francesco Berni, fare uno studio profondo e minuzioso 
della poesia satirica; in special modo di quella del secolo XVI, che si 
riassume quasi tutta nel nome di Pietro Aretino; giacchè Francesco Doni 
e Lodovico Domenichi, suoi nemici; Nicolò Franco, suo imitatore; Luigi 
Alamanni, Gabriele Simeoni, Pietro Nelli, Francesco Molza e perfino 
Lodovico Ariosto (come serittore di satire e non come autore dell’Or- 
lando furioso) nor sono altro, in confronto coll’Aretino, che degli astri 
minori. Pietro Aretino che, come toscano, conosceva l'idioma gentile 
in tutte le sue finezze e anche in tutti i suoi riboboli, lo fece destra- 
mente servire a descrivere tulte ie sozzure e ad esprimere tutti i con- 
cetti più assurdi e tutte le sconcezze di cui var no anche oggi famosi i 
beceri di Borgo San Frediano, rimpinzandone i suoi Sonetti, i suoi 
Dialoghi, le sue Satire, e i suoi Libelli; nei quali ultimi raggiunse le 
più alte vette dell’impudenza e dell’infamia. Ma almeno la sua im- 
pudenza e la sua infamia scintillano di spirito e di arguzia. 

Saltando dal secolo XVI ai secoli XVIII e XIX, fermarsi sul Giorno 
dì Giuseppe Parini, ch'è, però, una satira troppo elegante, garbata e in- 
cipriata per servir di modello ai libellisti; e sulle poesie di Giuseppe 
Giusti, nelle quali c'è un tesoro di lingua viva, un brio irdiavolato e 
una finissima arguzia. 

Dare finalmente una scorsa alla letteratura epigrammatica, ch'è ric- 
chissima, a cominciare dal secolo XIII (Francesco da Barberino) fino 
ai nostri giorni (Valentino Carrera, Luciano Montaspro, — pseudonimo 
del marchese Lodovico Antorio Merlini — Francesco Proto, duca di 
Maddaloni, Giuseppe Puccianti, Renato Fucini o Neri Tanfucio, Gia- 
como Sarasino, ecc.), concentrando particolarmente. l'attenzione sugli 
epigrammi di Antonio Baratta, che, a parer mio, sono quanto di più 
arguto e piacevole sia stato mai scritto in questo genere letterario nel 
secolo XIX. 

Per Antorio Baratta, che — vedete stranezza dei casi della vita! — 
fu, da giovane, un brillante diplomatico è, da vecchio, un povero 
bohémien così corto a danari, da non riuscire ad accozzare il pranzo 
colla cena, ogni avvenimento, anche il più seric, si coloriva d'una tinta. 
allegra e ogni uumo prestava il fianco a una nuntata epigrammatica. I 
suol epigrammi, ché sor parecchie centinaia e in massima parte bc - 
lissimi, correvano di bocca in bocca nei salotti, negli uffici e nelle 
strade destando applausi e risate dappertutto; mentre l'infelice poeta 
camminava curvo e dinoccolato sotto i portici di Po, gettando enpide 
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occhiate nelle mostre dei pizzicagnoli e dilitando le narici agli odori 
che uscivan dalle cucine delle trattorie. 

Per dare un saggio della facilità e della spontaneità con cui il Ba- 
vatta componeva i suoi epigrammi, quasi tutti improvvisati, ricor- 
derò un aneddoto, che udii più volte raccontare in famiglia. Premetto 
che mio padre, fra il 14850 e il 1860, copriva la carica di procuratore ge- 
nerale presso la Corte d'Appello di Torino, dov'era salito in gran fama, 
sia per la sua eloquenza, sia per la severità delle sue requisitorie, le 
quali conchiudevano molto frequentemente colla richiesta di una con- 
danna capitale. Fu precisamente dopo il famoso processo contro la banda 
Mottino (come vedete, siamo sempre in tema di bande), che mio padre, 
entrando un giorno nel vecchio calfè Bitfi in Piazza Vittorio Emanuele, 
fu accolto dal Baratta, che discuteva animatamente in un crocchio, con 
queste parole « Silenzio, signori! Quando sì presenta il procuratore ge- 
nerale Camillo Trombetta, c'è sempre da aspettarsi una condanna a 
morte ». E rizzatosi in piedi, puntò l’indice contro mio padre scaglian- 
dogli sul viso quest'epigramma, che eredo sia inedito: 


Fu fortuna che, ai tempi di Pilato, 
Questi un Trombetta non avesse a lato; 
Chè, se un fiscale avra d'alma si nera, 
Crocifigger facea la Triade intera. 


Vi potete figurare il coro di risate che accolse quei versi, e lo stupore 
di mio padre, il quale non s'aspettava quella requisitoria di nuovo ge- 
nere da parte del terribile epigrammista, di cui era, del resto, ammira- 
tore ed amico, 

E questa citazione serve anche a confortare la mia coscienza un po' 
turbata dai sospetti e dalle accuse, persuadendomi sempre più che il 
figlio d'un antico procuratore generale non può assolutamente, almeno 
per un certo riguardo verso la memoria del padre, essere ascritto a una 
banda di briganti. 

Ancora un consiglio prima di finire questo schema didattico, Con- 
sultare le opere di Giuseppe Baretli e, in special modo, la piacevolis- 
sima Prusta letteraria, cWera un giornale diretto e composto esclusi- 
vamente da quello spirito bizzarro, e in cui si può dire che ogni arti- 
colo fosse un libello. Libelli feroci, non c'è che dire, i quali riducevano 
addirittura gli avversari a brandelli di carne sangunante,; ma libelli 
coraggiosi, pubblicati alla piena luce del sole e tutti quanti firmati collo» 
pseudonimo di Aristareo Scannabue, sotto il quale non v'era persona 
che ignorasse chi ci stava nascosto. Perchè il Baretti aveva senza dubbio. 
un pessimo carattere, ma era, come suol dirsi, un uomo di fegato, ca- 
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pace di distribuir pedale e ceffoni colla stessa facilità con cui schizzava 
veleno sulle colonne del suo giornale. La qual cosa torna a suo grandis- 
simo onore, e lo solleva di mille cubiti al disopra dei libellisti anonimi, 
che trovano assai più comodo insultare, accusare, calunniare colla ma- 
schera sul volto, per sottrarsi alle conseguenze materiali, morali e giu- 
diziarie derivanti da un reato d'ingiuria o di diffamazione. 


ntt 


Come i lettori han potuto vedere, io mi son ristretto a considerare 
quasi esclusivamente il lato estetico dell'ineresciosa questione, perchè 
a parer mio — e già n'ho fatto cenno dianzi — trattandosi di satire, di 
epigrammi e di libelli, la forma è parte talmente integrante della s- 
stanza, che il valore etico dello scritto dipende quasi del tutto da quello 
estetico. E, per contro, dal valore estetico del saggio letterario, si può 
facilmente giudicare del valore etico dell'autore, Orbene, nel caso no- 
stro, che valore etico dovremmo attribuire agli anonimi denunciatori 
della supposta banda, fordandoci sull'impressione estetica riportaia 
dalla lettura del loro libello? 

Dopo quanto son venuto dicendo finora, la risposta non parrebbe 
dubbia, e scommetto che i lettori l'hanno giù bell'e pronta sulle labbra. 
Eppure no: la risposta non è precisamente quella che s'immagina. Chi 
ha, come me, la consuetudine inveterala di giudicare gli uomini cor. 
quell'indulgenza seonfinala, ch'è il frutto della dolorosa esperienza della 
vita, sa che nell'anima infuriano sovente dei tremendi uragani, i quali 
fanno lurbinar come foglie pensieri, sentimenti, illusioni, speranze, e 
che non di rado travolgono perfino la ragione. Un'ambizione delusa, un 
amore infelice, un'azione che sembra, o è realmente, una grande in- 
giustizia, sono altrettante cause di codesti formidabili perturbamenti 
psichici, che, dal semplice libello viperino, vanno fino al colpo di pi- 
stola o di coltello (reati passionali), E, dopo ciò, è forse necessario ch'io 
mi dilunghi in altre considerazioni per far comprendere ai lettori come 
io giudichi e classifichi gli autori del libello virulento? No, non è néces- 
sario, perchè i lettori m'hanno perfettamente compreso . Piuttosto v'è 
da aggiungere che, nel caso di cui ci occupiamo, l'elemento passionale 
si complica purtroppo con un fenomeno politico-sociale di grande im- 
portanza, del quale ebbimo ed abbiamo numerosi e dolorosi esempi un 
po dappertulto e in ogni classe dì cittadini, E questo fenomeno, che ha 
assunto diversi nomi secondo le diverse regioni nelle quali s'è manife- 
stato, ma che, in fondo, non è altro che il lievito anarchico delle masse, 
ora più che mai favorito dalle durissime condizioni della vita e dagli 
sfrenali appetiti, si manifesta essenzialmente con un istinto di rivolta 
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contro ogni principio d'autorità e contro ogni norma di legge: istinto, che 
è caratterizzato da un'estrema violenza di linguaggio e da una tendenza 
impulsiva a passare dalle parole all’azione. Orbene, chi lecga attenta- 
mente il libello, vi troverà subito, accanto all'elemento passionale, che 
ne è il Zeitmotiv, i sintomi ben chiari del fenomeno anarchico, non 
escluso il desiderio prepotente dì scercdere presto in lizza colle armi in 
pugno in un ultimo impeto di follia sanguinaria, (Si pretenda per nvi 
la dovuta deferenza è remissione, per evitare che noi ricorriamo anche 
a estreme violenze, CIr. il libello), Ora, che ciò si proclami nei comizi 
rossi e nei giornali sovversivi, è cosa che non può recar maraviglia e che 
si sbriga fra gli agitatori popolari e l'autorità di pubblica sicurezza; 
ma che ciò sia proclamato da ufficiali (sian pure anonimi) dell'esercito, 
è un fatto d'una gravità eccezionale, che ci riempie l'anima di doloroso 
sconforto, perchè ci dimostra purtroppo che non tutte le coscienze han 
saputo trasformarsi in templi degni-d'accogliere i frutti della nostra 
magnifica vittoria, 

A coloro che i campioni del bolscevismo medico designano come capi 
del nuovo corpo sanitario militare, noi della vecchia guardia (0 della 
vecchia banda) rivolgiamo un augurio e un ammonimento: l'augurio 
di avere miglior fortuna dei loro precedessori mediati e immediati; 
l'ammonimento, che il nascere sotto gli auspicî d'un libello li pone di 
fronte a questo durissimo dilemma: o darsi in piena balia dei rivol- 
tosi, rinunziando ad ogni volontà propria e ad ogni velleità d'indipen- 
denza; 0 instaurare con mano di ferro la disciplina nelle file, dando 
inesorabilmente lo sfratto a tutti gli elementi di disordine e di discor- 
dia. Questa seconda proposizione del dilemma sarebbe da parte loro 
un bel gesto; ma li esporrebbe a cadere presto o tardi sotto i colpi d'un 
altro libello. i 

Buona sera alla compagnia, c arrivederci a Filippi! 


Roma, agosto 1919. 
EDMONDO TROMBETTA. 
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L'OTORINOLARINGOLOGIA 
e il riordinamento degli studi universitar . 


Riceviamo e di buon grado pubblichiamo la seguente lettera del 
maggiore medico prof. Fiderico Brunetti, distinto cultore di otorinola- 
ringologia, sapendo consenziente nelle idee esposte anche illustre prof. 
Gradenigo. 


IMmo Sig. Generale, 


Mi consente un appunto? o meglio mi consente di trarre da uno de- 
gli ultimi articoli — il prof. comm. Ippocrate da Coo — del quale, per 
particolari circostanze, solo in questi ullimi giorni ho presa visione, 
lo spunto per aleune considerazioni relative alla specialità che io eser- 
cito — l’otorinolaringologia — in rapporto alle questioni del riordina- 
mento degli studi universitari, di cui Lei tratta con Vabitnale chiarezza 
ed erudizione e con lusala verve nell'articolo suecitato? 10 sono un 
« morituro » del corpo sanitario militare: la mia vita di ufficiale medi- 
co, iniziata il 23 maggio 1915, sarà mollo probabilmente già chiusa, 0 
ben prossima a chiudersi, allorquando queste mie note vedranno la lu- 
ce nel di Lei giornale ed io sarò tornato all'agone civile nel mio tran- 
quillo rifugio dell'ospedale dei S, S. Giovanni e Paolo in Venezia, dai 
severi androni lombardeschi ed a specchio della laguna glauca e si- 
lente. Ma io sono altresi un appassionalo, meglio diro, un innamorato 
cultore del mio ramo «delle discipline medico-biologiche, a cui dedico 
da un numero d'anni ormai rispettabile Lulte le più sane energie del 
mio spirito con sicura fede nell'uvvenire di questa specialità, che Bil- 
Iroth circa 40 anni or sono designava come « diese kleine dech nicht 
unwichtigen Disciplin ». Ed è appunto per queste mie due caratteri- 
stiche biografiche che Le ho testè esposte, ma molto più in virtù della 
seconda che non della prima, che mi permetto di presentarmi a Lei 
e di chiederLe cortese ospitalità nel Giornale, a cui Ella presiede. 

L'appunto o lo spunto da cui muove il mio seritto si riferisce ad una 
omissione che mi venne falto di rilevare nel di Lei articolo, così denso 
di giuste osservazioni, di praliche proposte, di salutari richiami a 
quello siudio obbiettivo e perseverante del malato, di cui io pure ebbi 
inculcata l'utilità, anzi l'indispensabilità, dalla voce di uno dei nostri 
più venerati maestri, Achille De Giovanni. Ma non è a questo che io 
intendo riferirmi, Ho letto che Ella propugna l'obbligatorietà dello stu- 
dio della storia della medicina ed in ciò convengo pienamente con Lei; 
ho letta e meditata la valorizzazione assai cospicua che Ella fa della 
specialità ostetrica ed in ciò — mi concede di dirlo? — non sono proprio 
in tutto consenziente alle idee che Ella espone, per quanto riconosca 
l’altissima importanza pratica di detto ramo della medicina e per quan- 
to sia fautore ed assertore tenace e convinto della « Specializzazione », 
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che penso debba essere di necessità la triontatrice del domani, come 
lo saranno per gran parte la profilassi, Vigiene e la terapia immuniz- 
zanle di fronte alle fiale, alle pillole ed in decotti odierni. 

Tutto questo sta bene, ma non è ciò che a me preme è che m'induce 

a scriverLe. L'omissione che io ho rilevata si riferisce proprio al mio 
ramo, all'otorinolaringologia. Il nome di questa non più « Kleine Di- 
sciplin » non figura affatto nel di Lei articolo, dove pure più volte si 
parla di specializzazione e dove di « specialilà » si dà pure un elenco, 
che dall’ostelricia e ginecologia arriva all'odontoiatria, passando attra- 
verso all'oculistica, alla medicina legale, all'igiene, all'ortopedia. 
i Sò già la di Lei obbiezione — ben giusta — che Ella non ha avuto 
in animo nè doveva procedere ad un elenco preciso di tutti gli ormai 
infiniti rami in cui si sono divise e si vanno suddividendo le discipline 
medico-chirurgiche e sò ancora che la di Lei omissione non è affatto 
volontaria. Ciò non toglie però che il non veder ricordata in un arti- 
colo come il Suo e da una persona come Lei l'oto-rino-laringologia, mi 
abbia arrecato un senso di rammarico doloroso, del quale credo Ella 
non vorrà non tener conto, considerandolo non già come l'esponente 
di uno sciocco e volgare islerismo professionale, ma bensi come l'e- 
spressione di un-grande affetto ‘e di un profondo allaccamento verso 
questo giovane e fecondo ceppo degli studi medici. Potrei, con leggera 
parafrasi, ripelerLe il classico «amor mi muove che mi fa parlare » 
e penso che tale amore, nutrito di fede e di volontà, dovrà essermi ade- 
guata Scusa e giustificazione presso di Lei. 

A Lei sono ben noti i non lieti destini ulficiali dell’oto-rino-laringo- 
logia, la quale io penso deva essere nala veramente « sotto maligna 
stella v. Lei sa che, proseritta dapprima (ra le materie complementari, 
minaccia ora, nel nuovo ordinamento accademico, di diventare anche 
più tollerata e di perdere qualsiasi aulonomia didattica e scientifica. E 
sa pure quali sforzi continui si facciano da noi per non lasciarci so- 
praffare del tutto, per dimostrare con l’inoppugnabile documentazione 
dei fatti di quanto e quale valore siano i nostri studi, quanto grande il 
contributo che noi diamo a molteplici problemi tanto nel campo dia- 
gnostico come in quello terapeutico ed in quello ancora della profilassi. 

Il lalo — diro così — più enrioso della questione è poi questo, che 
mentre lale specialità continua ad essere fieramente avversata quando 
sì tratta di darle un riconoscimento accademico, di farle un tratta- 
mento pari a quello delle sue più fortunate sorelle, che, anche venute 
dopo, godono ormai dei più alli diritti di cittadinanza universitaria —' 
la pediatria informi a tale proposito — allorquando invece si tratta di 
ricorrere ai suoi lumi diagnostici, di profillare dei suoi mezzi conti- 
nuamente evolventisi di investigazione e di intervento, cessano come 
per incanto le avversioni, scompaiono i misoneismi ed il parere dell’oto- 
rino-laringologo viene assai spesso sollecitato e tenuto quasi sempre 
nella dovuta considerazione. 

Ad onor del vero conviene ricordare che la sanità militare è stata in 
questo campo una vera anlesignana. L'obbligatorietà dello studio del- 
l'otologia, sancito nella scuola di Firenze ai bei tempi del non mai ab- 
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bastanza compianto Ostino, fu un atto di vera e simpatica arditezza, 
oggi purtroppo passato tra i ricordi, ma che rimane comunque come 
documento irrefragabile di un bisogno profondamente sentito, di una 
necessità vera e reale. 

L'organizzazione olo-rino-laringoiatrica che si venne svolgendo du- 
rante il periodo bellico, in zona di guerra e nel territorio, rappresentò 
per certo un'altra vittoria della mia specialità, se pure qui però si sia 
verificato quel curioso paradosso cui accennai prima. 

Allorchè infatti dopo non lievi stenti e contrarietà si era riusciti a 
fondare i reparti specializzati e si era persino arrivati in alcune ar- 
mate a coordinarne le funzioni mediante la carica del « consulente », 
fatto ad immagine e somiglianza del consulente psichiatra, dello sto- 
matologo e del sifilografo, nonchè — in appresso — di quello per la 
malaria e dell'igienista e via dicendo — avvenne un giorno che sì pen- 
sasse di riordinare il servizio dei consulenti ed il riordino portò — co- 
me non prevederlo? — proprio alla soppressione del solo consulente 
olologo. In tal modo passò — breve meteora — la gloria dirò così uffi- 
ciale, dell'otologia di guerra. Ma non scomparvero per questo i molti 
e numerosi reparti ed ospedali di specialilà, nè ancor oggi si crede di 
poter fare a meno del nostro consiglio, Ne sò purtroppo qualche cosa io 
stesso, nella mia profonda modestia, che un bel giorno mi trovai a mia 
insaputa è contro ogni mio desiderio esiliato — consenta il lermine ad 
un veneto semiprofugo — quaggiù, proprio in ragione delle mie attitu- 
dini specialistiche ed esiliato rimasi anehe quando più mi fremeva nel 
cuore il richiamo delle mie terre, che il valore eroico dei nostri bei sol- + 
dati andava liberando dall’onta e dalla sciagura nemica. 

Per tornare in carreggiata, non starò certo qui a spezzare una lancia 
a favore dell’oto-rino-laringologia, sia perchè me ne mancano l'autorità 
e la competenza sia, ed assai più, perchè non devo già catechizzare un 
neofita. Mi permetterò solo di esporLe aleune considerazioni, così come 
ini sì affacciarono alla mente dopo letto il di Lei articolo. Dal contesto 
ael quale appare ben chiaro che Ella si preoceupa acciò che il giovane 
Esculapio alla sua uscita dall'Università sia fornito di un corredo ve- 
ramente sostanziale di cognizioni leorico-pratiche, tali da metterlo in 
grado di fronteggiare le molteplici e svariate contingenze di questa no- 
stra ardua e faticosa arte. Non sò chi non possa convenire con Lei in 
tale nobile proposito, Ella esemplifica a tal riguardo citando l'ostetri- 
cia ed enumerando i non rari e gravissimi casì, in cui il sanitario deve 
assolutamente saper agire sotto pena di stroncare due vite. Sta bene, 
sono d'accordo con Lei. Vi sono però, Ella ben lo sà Sig. Generale, altre 
contingenze, pure gravissime, in cui il medico è veramente arbitro tra 
la vita e la morte, alludo alla impressionante categoria delle stenosi 
acute delle prime vie aeree. E sia la stenosi sostenuta da un corpo stra- 
niero casualmente penetrato nel Inme laringotracheale, o da una tumul- 
tuosa infiltrazione flogistica di natura specifica o no del tratto respira- 
torio; colpisca un adulto nel pieno vigore delle sue energie od assalga 
feroce e proditoria la sorridente poesia di un fanciullo — come nor ri- 
cordare i bei versi del nostro vate: 
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Quando a le nostre case la diva severa discende, 
Da lungi il rombo de la volante s'ode, 

E l'ombra dell'ala che gelida gelida avanza 
Diffonde intorno lugubre silenzio, — 


non per questo mula la sostanza del fatto, vale a dire, l'assoluto pre- 
ciso imperioso dovere del medico di portare senza alcun indugio il soc- 
corso della sua arte per la salvezza dell'infermo. 

Ora io chiedo; chi nel periodo dell'inseegnamento accademico ad- 
destra il futuro medico a cimentarsi con simili prove, che fanno vera- 
mente tremar le vene ed i polsi anche a laringologi sperimentati e rotti 
alla pratica? Chi si oceupa di ciò con Valtuale organizzazione e chi se ne 
occuperà pure col nuovo ordinamento proposto? Non cerlo può nè potrà 
farlo il povero docente di speclalili, sfortito di mezzi, di materiale di- 
mostrativo e di discepoli, giacchè la massa, forte del diritto legale di 
ignorare tutto ciò che sa di orecchio, di naso e di laringe ed inconscie 
dell'importanza dell'argomento, continuerà a guardarsi bene dall'ac- 
correre alle aule, dove di simili cose si disserta. Nè vorra trattarne — se 
non forse in scorcio — il clinico chirurgo, in ben altre faccende affae- 
cendato e comunque non mai fornito di quella competenza minuziosa 
e profonda, che solo Sacquista con lo studio parlicosare e con la pratica 
diuturna. Ed aliora? Dovra duncue perpetuarsi perennemente Vassurdo 
— per non dir pezgio — di un medico incapace di opporsi ad una mi- 
nacciante asfissia, perchè nessuno mai — prima di abilitarlo all'eserci- 
zio legale dell’arte — gli avrà appreso a praticare un catelerismo laringeo » 
o ad aprire la trachea con un colpo di bisturi? E dovrà sempre essere 
consentito che un medico assista allo esplodere di una meningite, sol 
perchè egli ignora, senza sua colpa, che un ascesso acuto dell'orecchio 
medio va favorito nélla sua terdenza alla maturazione spontanea ed in 
caso di ritardo va drenato con una buona paracentesi timpanica, come 
sì trattasse ne più nè meno di una raccolta marciosa di qualsiasi altra 
parte del corpo? E che non sempre una enistassi va frenata e che ad 
ogni modo per frenarla non occorre quasi mai avvalersi di quel tampo- 
namento posteriore, che penso rappresenti uno dei più classici esempi 
di tenace sopravvivenza di una pratica cui nrrise una forluna tanto 
diffusa quanto immerilata, specie poi se la manovra si compia con quel 
vecchio rudere da musvo preistorico della sonda di Bellocq. (che è poi 
lo « specillo in altera extremitate perforato » descritto fin dal 1799 dal 
nostro Vincenzo D'Onofrio nel suo commentario, « De narium haemor- 
rhagia »), sonda che non manca mai neppure nei più scheletrici arma- 
mentari dei più infimi comuni rurali? E potrei continuare, continuare 
ed accumulare esempi su esempi, fatti su fatti: Ella me lo insegna 
sig. Generale. 

E' tempo però che io conchiuda. La conclusione risulta chiara dal 
mio dire. Perchè una questione risolva, perchè una tendenza si affermi, 
una verità si faccia strada, occorre che la questione si agiti e si dibatla, 
che la tendenza si renda nota con serilti, con opere, con discorsi, che la 
verilà venga prospettata ai più con sempre rinnovato fervore di azione. 
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Ora, poichè a me sembra logico ed onesto che l'ormai annosa questione 
della posizione accademica della spectalità oto-rino-laringoiatrica trovi 
alla fine la sua giusta soluzione, parmi anche necessario che da parte 
nostra si intensifichino gli sforzi di propaganda e di azione. 

A questo scopo, sig. Generale, tende appunto — molto modestamente 
— la mia lettera, la quale in tanto può essere utile alla causa cui si ri- 
ferisce in quanto è direlta ad rina persona come Lei e che occupa un così 
elevato posto nella gerarchia medica, intesa in senso lalo come unione 
di tutti noì seguaci del simbolo di Galeno. 

I tocchi rapidi, fuggevoli, frammentari da me fatti della questione 
acquisteranno, se Ella, come spero, vorrà plasmarli ed integrarli in 
un'armonica solida costruzione, una profonda virtù di convincimento, e 
concorreranno a promuovere quella larga messe di assensi, dalla quale 
soltanto si può e si deve sperare la realizzazione di quell'ideale per cui 
loltarono uomini come De Rossi e Massei e per cui tuttora lottano gl'in- 
gegni fecondi è feraci che illustrano questa povera Cenerentola degli 
studi medici, 

Se — come mi lusingo — tale sarà il frutto del mio seritto, mi lerrò 
ben lieto ed onoralo di aver potuto conchiudere in così proficuo modo 
la mia attività di otoiatra militare. 

Con profondo ossequio, 


Bari, giugno 41919. 
Pror. FEDERICO BRUNETTI. 


Per il prof. GIUSEPPE SORMANI. 


Nel corrente mese il prof. Giuseppe Sormani, direttore dell'Istituto 
d’igiene della R. Università di Pavia, raggiungerà i limiti di elà, dopo 
55 anni di servizio non mai interrotto, 

Il Giornale di medicina militare non può dimenticare l'antico col- 
laboratore e collega, all'atto del suo collocamento a riposo, e gli manda 
da queste pagine un reverente saluto. 

Egli, infatti, appena laureato si arruolò volontariamente come medi- 
co militare, prendendo parte alla campagna del 1866 e poi a quella del 
1870 e dopo 13 anni di servizio effettivo lasciò la nostra famiglia per 
occupare degnamente, in seguito a concorso, la prima calledra d’igiene 
instituita nel Regno. Ed in tutta la sua luminosa carriera diede sem- 
pre prova di vivo affelto al nostro Corpo. Appena scoppiata l'attuale 
guerra rivestì la divisa e fu chiamato col grado di colonnello alla Di- 
rezione dell'ospedale di riserva di Pavia, occupandosi con rara compe- 
tenza delle manifestazioni telaniche nei feriti e contribuendo ad accer- 
tare, con esperimenti, l'efficacia e la durala della profilassi sierologica 
nell'Esercito, 
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EZIO MANGIANTI © 


I motivi di età colpivano nel 1013 il colonnello medico Fzt0 MANGIANTI, diret- 
wre di sanità del corpo d'armata di Roma. Richianiato dal congedo e promosso mag- 
gior generale, tornava all'esercito per riprendervi una assidua attività di medico e 
di ufticiale nel campo sovratutto della medicina levale. Fu successivamente all'ispet- 
torato di sanità militare, poi presidente della sesta commissione centrale sanitaria 
€ infine direttore di sanità del corpo d'armata «li Firenze, Finita la guerra e ricol- 
locato in congedo dopo soli due mesi, improvvisamente, il nostro amico era strap- 
pato all'affetto e alla quiete della sua famiglia: parve che, col cessare del suo do- 
vere di soldato, cessassero le ragioni della sua esistenza. Egli si era ben acquistato, 
invece, il diritto di chiedere molto alla vita ancora di compiacimento e di riposo. 
perchè molto aveva dato di sè, del suo valore, dei suoi studi all'esercito e a questa 


nostra famiglia, la quale — per gli obblighi che ci impone per gli onori che ci ri- 
serva — è tutto il nostro orgoglio. 


Un senso di commozione profonda, di vivo e non fugace rammarico abbiamo pro- 
vato noi stessi ed abbiamo compreso essersi diffuso, alla nutizia della morte, fra 
quanti ufficiali di ogni arma intesero e valutarono l'umiana e salda virtù del collega 
scomparso. A noi spetta il compito di dire qualche cosi lella sua eredità di medico 
militare. Le pagine stesse del nostro Giornale di medicina nilitare e quelle della 
Rivista nerilitare italiana attestano il valido suo contributo alla scienza che ha enra 
del soldato ed avvertono che molto della sua produzione può essere ricordata e in- 
quadrata nei limiti di una monografia riassuntiva. 


nuo 


Un elenco di lavori sarebbe lungo. Rileveremo quanto di ciò che egli scrisse + 
volle far conoscere come un ammonimento ha trovato, nel corso degli anni, la con- 
ferma dei fatti e quanto di ciò che egli volle suggerire fa accolto e posto in atto 
con esito sicuro. Della sua attività complessa si può dire che essa mautenne le par- 
ticolari caratteristiche commni all'opera di noi medici militari: varia, molteplice, 
non molto specializzata, perchè originata a morma che il rito della nostra carriera 
si svolge e ci chiama, volta a volta, nelle sale di clinica medica 0 im quelle di chi- 
rurgia, all'insegnamento o alle visite medico-legali, alle funzioni direttive di stabi. 
limenti sanitari o alla organizzazione dei soccorsi di guerra. Però la maggior parte 
dell’opera del generale medico MaNnGIANTI è data dalla igiene militare, che si com- 
pleta con frequenti incursioni nel campo della clinica medica per trarne elementi di 
documentazione e di prova. 

La sna igiene militare egli volle sempre che avesse carattere di propaganda e di 
persuasione anche fuori del nostro ambiente medico, nelle file degli ufticiali, Così 
ai giovani allievi che, a grandi masse, passarono dalla scuola centrale di fanteria 
di Parma il MAxGIantI seppe lasciare qualche esatta e chinra nozione sulle cure 
igieniche che al soldato sono dovute, perehè non poteva dimenticare che i coman- 
danti di plotone e di compagnia sono destinati ad avere i contatti più immediati 
con la truppa, qualche volta anche in assenza del tnedico, La tutela sanitaria del 
soldato è questione di disciplina. Con questo criterio il capitano medico MANGIANTI 


(1) AI cenno necrologico pubblicato nel fase. VII facciamo seguire queste pagine che 
meglio rispecchiano la multiforme attività scientifica del compianto collega, (N. d. R.). 
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scrisse «La salute del soldato» che è appunto come nn regolamento di disciplina 
medica, il quale, per non essere diretto a dei medici, è compilato con arte facile di 
esposizione e con lucida chiarezza, Infatti la pubblicazione (« Rivista militare ita- 
liana ») 1893) è il riassunto di lezioni che egli aveva impartito durante il corso degli 
ufficiali di fanteria alla scuola di tiro di Parma. 

In un altro volume degli stessi anni il MANGIANTI si preoccupava del fatto che i 
militari, colpiti da comiagio venereo possono trovarsi lontani dall'immediato inter- 
vento del sanitario e dettava per questo un «Memento » ai giovani ufficiali in cui 
si precisavano gli allarmi iniziali di questi malanni e si suggerivano le più urgenti 
cure. In questo volume, che sarebbe stato utile in successive edizioni, specie du- 
rante lo svalgersi dell'ultima guerra, il ManGIanTI dà, più particolarmente che al- 
trove, l'attestazione d'una viva e accurata eleganza di scrittore, 

Chi dovrà serivere la storia del fucile modello 1891, amico sicuro del soldato ira- 
liano nei prodigi di valore sulle nostre Alpi, non potrà dimenticare che una tappa 
decisiva in questa storia è segnata dal volume L'azione vulnerante del fucile mo- 
dello 18091, risultato degli esperimenti che, per incarico del Ministero della guerra, 
il Mascianti compì sul campo di tiro di L'arma, in collaborazione dello allora capi- 
tano veterinario PASUVALIGO. Si tratta, come è facile supporre, di esperienze di tiro 
compiute su animali onde giudicare del genere, dell'ettiencia, infine della « bontà » 
del fucile. Le conclusioni furono favorevoli ed il Ministero adottò Parma per la qua- 
le aveva disposti tali esperimenti. (Rivista militare italiana 1840). 

Ancora in tema di igiene militare sono da segnare tre cenmpagne che il dottor 
Maxcranti Na svolte nel corso della sna carriera: due più spiccatamente riferibili 
alla antropologia militare, l'altra di pura igiene: la tubercolosi nell'esercito. In di- 
fesa dei soldati piccoli, per chiamare alle armi soldati meno giovani il Maserasti ha 
guidato due propagatde con la stampa, con le lezioni alla scuola di applicazione di sa- 
nità di Firenze, nei congressi italiani ed esteri dove fu comandato a rappresentare 
il Ministero della guerra. Risale al 1598 l'inizio della sua lotta intitolata appunto 
«ln difesa dvi piccoli», ed i suoi argomenti valgono oggi per poter stabilire che il 
fatto di aver chiamato alle armi nel 1916-17 ed inviato alla guerra i già riformati 
pet deficienza di statura non deve essere considerato, in Italia, come un provvedi. 
mento eccezionale imposto da speciali esigenze della mobilitazione. Nel 1898, quan- 
do già il MancrantI voleva esteso ai piccoli l'onore di servire sotto la bandiera del 
loro paese, l'Italia non reclamava certo il moltiplicarsi delle reclute, La proposta 
era ispirata soltanto dal senso di giustizia per cui ogni cittadino, atto alle armi, 
deve essere soldato. L'autore propugnava on risoluto abbassamento dei limiti di sta- 
tura, abbassamento che, per le condizioni etniche degli italiani, non avrebbe chia- 
mato alle arni degli a esili» ma dei piccoli organicamente robusti e scelti soldati. 

In un paese che, come l'Italin, ha una media generale di statura di soli metri 1,62 
si potevano trovare ottimi soldati sotto questa media, come ne hanno trovato la 
Spagna « l'Austria, stabilendo, la prima, un minimo di metri 1,50 con media analoga 
a quella dell'Italia meridionale e la seconda (TLawer) un minimo di metri 1,53 con 
una miedia generale di metri 1,64. 

Dopo il confronto statistico storico cogli altri paesi, dopo aver notato che spesso 
ai consigli di leva Je riforime per piccola statura amareggiavano 1 medici come una 
grave ingiustizia, il MANGIANTI coneretava e precisava, con largo riferimento scien- 
tifico, qmesti arvomenti in difesa dei piccoli - 

a) le stature minime e massime, quali gli alti patagoni e i piccoli ottentotti 
non devono consilerarsi elementi di fisien inferiorità, ma soltanto variazioni tipiche 
della specie; 

b) il rapporto fra perimetro toracico e statura (ampiezza relativa) segue sempre 
la leuge di Armould, per Ja quale tanto maggiore è il perimetro quanto più bassa è 
la statura. Questa maggiore funzionalità respiratoria è coefficiente ad ogni altro su- 
periore per le fatiche delle marcie e della guerra; a questo validissimo privilegio si 
deve riferire il fatto, consegnato nella storia dal Larrey, che nella ritirata di Russia 
gli nomini del mezzogiorno resistettero a marcie, a freddi e privazioni più assai dei 
nordici, 

c) l'alta statura, eccezionale in Italia e quindi non tipicamente etnica, non 
può dare i soldati migliori. L'idoneità dell'ottimo soldato — per la trincea e per 
l'assalto — che sono tutta la guerra moderna, è offerta da un concorso scelto, equi- 
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librato e simultanco di sveltezza, di elasticità, di capienza toracica, di potere dige- 
stivo, di buon occhio, di buone arti, e particolarmente «i organica resistenza ; il che 
è ben diverso dalla sola forza muscolare dei grossi nomini. Uomini piccoli sono più 
agili, più spediti, più pronti, onde meglio si sanno stendere a terra, drizzare, arram- 
picare, accantonare, occultare, oltre al fatto ben provato che essì porgono una ininore 
vulnerabilità per la minore superlicio presentata al fuoco e per la radenza dei 
proiettili, 

d) non reggono più le obbiezioni fatte per l'uso del fucile. 11 modello 91 è più 
leggiero e più corto del Wetterlv e a Parma durante lunghe osservazioni al poli 
gono, durante i tiri, L'autore non ha notato sproporzione, incertezze, trepidazione, 
e di conseguenza danno al puntimento nei solduti più piccoli. 

Concludendo il MaxoiaxtI proponeva fin d'allora di formare coi piccoli la fante- 
ria Jeggera, assegnando loro un minor peso di corredo e ili bagaglio militare onde 
agevolarne l'impeto degli assalti attraverso le insidie de terreno 0 durante l'at- 
tività nascosta e silenziosa del genio minatori. 

Anche così massunti gli argomenti della compagno hanno chiara eloquenza di 
persuasione più completa ancora quando si pensi che il MaxgIaxtI scriveva prima 
che le sue ragioni trovassero tanta conferma nei vittoriosi attacchi dei piecoli giap- 
ponesi contro i giganteschi russi e prima che si istituissero gli attuali battaglioni di 
assalto, Egli del resto aveva potuto giù ricordare come les enfants de Paris costi 
tuenti, senza più alcun limite di statora, i migliori battaglioni di Napoleone sfon- 
dassero le trincee di Smolenschi. 

Oggi però egli avrebbe potuto aggiungere, ai suoi argomenti, che i soldati pie 
coli rappresentano la maggioranza degli impetuosi arditi e che f'esperienza delle 
trincee e degli assalti rende omaggio alle particolari attitudini di quelli che per 
troppi anni l'Italia ha restituito alle loro case delle Calabrie 0 della Sardegna, ri- 
fonnati per ileficienza di statura, mentre si trattava di pivcoli organismi complessi 
e completi che hanno dato le superbe brigate di calabresi e di sardi, 

Con altra propaganda il Masgranti ho affrontato uu proposta contro la quale 
potevano schierarsi osticoli di carattere sociale, Chiamare alle armi i soldati, non di 
venti anni ma di ventidue, è certo un sacrificio per l'economia sociale, ma il pro- 
ponente, scrivendo da medico e da ufliciale non poteva aver presente che le più ri- 
gorose razioni della salute fisica dei soldati a della forza dell'esercito, 

Del resto l'autore procknnava opportuno il ritardo di due anni alla chinmmata delle 
reclute soltanto per i tempi normali. Inù tardi, incalzamdo le esigenze della guerra, 
il MaxerantT ha riconescinto doloroso, ma indispensabile fare soldati dei « ragazzi ». 
Le statistiche mediche della guerra attuale honno peraltro confermato quelle di 
tutte le guerre precedenti: i soldati più giovani solfrono dippiù, offrono terreno più 
propizio per lo sviluppo di malattie, sovratutto della tubercolosi ©, nei grandi sforzi, 
cedono più facilmente, Le ragioni addotte dal Maxgeraxti che si iniziano col dogma 
napoleonico @ guii al soldato che cresce sotto lo zaino» sono molto convincenti, nè 
vi è bisogno di ripeterle su quesiv pagine dove esse lanno trovato tante adesioni, 
Le sne ragioni egli portò anche al VII Congresso internazionale contro la tuber- 
colosi, del 1913, dove trovò molta eco di consentimento parlando a nome del nostro 
Ministero della guerra, che lo aveva comandato in sua rappresentanza. L'uditorio era 
formato essenzialmente di medici borghesi, per eni egli si preoccupò anche delle 0b- 
biezioni di carattere economico sociale. Riuscirebbe - si disse - più gravoso all'esi- 
genza delle famiglie ed all'interesse dell'individuo restituire più tardi alla società 
i cittadini chiamati alle armi. Fra i molti argomenti di replica il più semplice, il 
più logica come fu sempre più convincente. La chiamata alle bandiere ai vent'anni 
era imposta quando - in altre condizioni di servizio militare con altri criteri ed altre 
necessità - l'obbligo effettivo sotto le armi era di quattro, cinque, sei, otto anni. Con 
la ferma ridotta, normalmente, a due anni e anche a nino si poteva proporre il rin- 
vio del reclutamento perchè soltanto ragioni supreme devono opporsi alla esigenza 
suprema di tutelare la salute degli individui destinati a difender la patria. Noi rite- 
niamo che, ritornato il regime di pace della vita italiana, mentre du un lato do 
vrebbe esser mantenuto un abbassamento del linvite di statura sulla cifra d'avanti 
guerra, si dovrebbe anche studiare - sulla base di quanto il MANGIANTI ha sempre 
propugnato - l'opportunità o meno di accoglierne le proposte per quanto ha riguardo 
coll'età della recluta, 
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sce. 


Nel parlamento come nelle assemblee mediche d'Italia, sovratutto in periodi im 
cui la facile e falsa rettorica antimilitarista voleva aggredire l’esercito, fu portata 
sempre la questione della tubercolosi fra i soldati ed il MancIANTI, più di nna volta, 
ebbe vecasione di allrontare questo problema, che è sito, frequentemente, di grande 
attualità e lo sarà sempre, Come è naturale le sne pubblicazioni, le sue conferenze 
hanno una base scientilica, non polemica, l'erò le conclusioni stesse riescono trion- 
fanti, di per sè stesse, sulle polemiche avversarie. Per respingere molti attacchi 
occorreva innanzi tutto respiigere, o per lo meno discutere, il concetto di couside- 
rare la vita militare come una causa corrente di tubercolosi e di difiusione di essa. 
Per far questo (e riassumiamo molte delle sue pubblicazioni) il MANGIANTI si pro- 
pose di dimostrare il dogma: «nell'esercito si cutra predisposti senza di che non 
vi si diventa tubercolosi w. Di conseguenza egli batte forte sul principio che le tre 
visite militari che sono scaglionate lungo la procedura «del reclutamento debbono 
avere qualche cosa di più completo che non siano gli indici numerici tradizionali 
della statura, del perimetro toracico e del peso. Egli rivendicò i doveri di un sottile 
esame obliettivo per fissare gli indizi prenuiciatori del pericolo tubercolare, come a 
dire le note adenvidee, i punti circoseritti di pregresse plenrodinie, gli abbassa- 
menti degli apici, le caratteristiche anche fugaci del respiro, completando questo 
con le indagini informative e con le osservazioni vliniche e radiologiche negli ospe- 
dali. È 

Quasi per rispondere ai critici egli rilevò come molto, nell'esercito italiano, at- 
traverso le pagine dell'a elenco» delle imperfezioni e delle infermità e attraverso le 
enorme » dell’ispettorato, si disponga di fare a questo proposito. Difese poi, il 
MAXGIANTI, l'esercito dall'accusa di poter essere, per sè stesso, veicolo di tubercolosi 
quando Je precauzioni saggiamente predisposte siano saggiamente osservate. So- 
pratutto egli richiamò la oramai dominante dottrina delle autoinfezioni come causa 
massima, in linen generale, della tubercolosi negli adulti e ne trasse validi argo 
menti per la sun tesi. Tutte le conclusioni alle quali egli giunse, se spiccano di agile 
movimento dialettico, sonno anche confortate da esperimenti batteriologici. Possiamo 
ricordare fra l'altro che di speciale originalità ed interesse apparvero al e XN/// Con- 
gresso internazionale di igiene a Bruxelles del 1913 » Je grandi tavole dimostrative 
da lui esposte cui risultati dei suoi studi batteriologici sugli abiti militari. 

Rinviamo il lettore al nostro giornale del 193 per le conclusioni sul problema dellu 
tubereolosi nell'esercito dove il MAxGIANTI, con larga prova statistica, dimostrò che 
la più piccola media di tubercolosi fra gli eserciti europei è data dall'esercito ita- 
liano (1,1 p. 1000) e suggerì in forma assiomiatica provvedimenti sanitari militari di 
cui fece palese eloquentemente In eflicacia. Alcuni di questi provvedimenti sono 
ancora oggi di carattere inedito: tale studio é veramente orgunico, saldo, che ve- 
dremmeo volentieri apparire in nuova edizione quando si svolgerà in Italia la rior- 
ganizzazione dell'esercito dal punto di vista sanitario dopo gli ammaestramenti del- 
la guerra. l'ale lavoro, il cui pregio è anche dimostrato dal fatto che l’autore vi ha 
potuto introdurre i risultati della sua attività quale professore di igiene alla scuola 
di applicazione di sanità militare, ci dimostra anche le sue ottime qualità di inse- 
gnante, Egli ebbe sempre cura di fiancheggiare le vecchie e nuove dottrine per la 
cura del soldato, con materiale dimostrativo col quale diede vita anche ad un Museo 
di igicne militare nella Senola stessa, rimasto poi come la cronistoria di una opero- 
sità scientifica di primo ordine. Alla scuola di Firenze il MANGIANTI fece lezioni pra- 
tiche sopra il « valore dei materiali filtranti speditivi» costruendo modelli per porre 
in esame l'efficacia dei filtri improvvisabili da campo e diede le prove della neces 
sità di preferire la sterilizzazione dell'acqua con l'ebollizione, sumpre che sia possi- 
bile, nelle guarnigioni cinè e nei campi di una certa stabilità. ‘l'ale criterio, come 
suppiamo, fu accolto e posto in atto al campo di S. Maurizio. Il provvedimento ap- 
parve ottimo, sopratutto per combatter il periodico apparire dell'ileotifo in quella 
località. Di questi risultati egli diede comunicazione al Congresso internazionale di 
medicina a Budapest nel 19049, dove parlò sulle «frontiere della sterilizzazione dell'ac- 
qua col calore in campagna ». 

Sempre alla scuola di applicazione egli, con esperienze pratiche, trasse in cifre 
il «rendimento della carne di bur bollita nelle alimentazioni collettive » riferendone 
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poi al Congresso di Bruxelles e studiò, dal punt di vista untropogettico, il « Piede 
in rapporto alla calzatura militare », 1 risultato delle sue osservazioni fu illustrato 
con grafici murali per Vinimediata persuasione degli allievi ufficiali medici A co 
storo egli parlava come igienista e come clinico, recando il frutto prezioso di 4 anni 
di sassistenza onoraria » alla clinica medica del Rozzolo, vome ne fanno fede di- 
verse pubblicazioni e sopratutto i due remliconti degli anni 189-95-46-07 col titolo 
« La clinica medica gencrale di Torino ». 

Di medicina militare voglimno ricordare ancora i suoi lavori presentati al Con- 
gresso internazionale di medicina di Budapest del 1000 sulla e tachicardia semplice 
in relazione al reclutamento » lavori che suscitarono interessanti dibattiti e indussero 
a conclusioni quali il MangIantI patrocinava. a 


*** 


La produzione sicentifica del MixciantI spieca per singolari originalità, ina una 
sua idea semplice e pratica ebbe, nella storia della Croce Rossa Italiana, una data 
dla ricordarsi. Forse il suo provetto di svombero per via acquea dei feriti nella valle 
dlel Pò, esposto la prima volta nel 1590 sul «Giornale inedico del regio esercito », 
sarebbe rimasto abbandonato per la nota dillidenza pubblici verso le cose muove se, 
con slancio illuminato e previggente, la Croce Rossa non gli avesse dato una pronta 
paternità e quindi posto in opera assidui esperimenti, i quali si chiusero con l'alle- 
stimento della « Ambulanza fluviale Alfonso Litta», "Tale esperimento, compiutosi 
per munifica generosità della contessa Litta Relgivioso, È stato Vattuazione del 
concetto fondamentale che ha guidato il MANGIANTI nei suoi lunghi studi e ricerche 
sul trasporto fluviale degli ammunlati e dei feriti. Più particolarmente egli si dedicò 
a studiare la navigazione del bacino padano in, aggiunta alle altre vie di sgombero 
dei feriti dalle nostre frontiere (l'autore pensava ad un'altra guerra) ma esercitava 
quasi del tutto nelle condizioni e con mezzi comuni del presente, In sostanza si trat- 
tava di esaminare ed esperimentare la possibiltà di trasformare barche © barconi, 
anche rozzi e primitivi, im veicoli di trasporto dei feriti sulle acque navigabili del 
bacino padano. La via delle acque fiuviali è quieta, sicura, senza oscillnzioni, Jontana 
dalla polvere di strada, dal fumo e dal carbone delle locomotive ecc, L'insieme del 
progetto è levato a studi di gcografia strategica e idrografica, a rilievi di carattere 
storico, La prima idea del MANGIANTI trovò delle adesioni, ma trovò anche dei critici, 
Le adesioni trioufarono poi dei critici perchè l'infermeria galleggiante fu attuata e na- 
vigò sicura da Milano fino a Venezia © se la guerra da noi fatta non né consentì che 
in parte l'applicazione in Italia, ovunque in Furopa lo sgombero per via ncquea fu 
largamente applicato. 

Del resto la prima opera dell'autore italiano ebbe fino dagli inizi larga riper- 
cussione nei puesi stranieri. Lo stato maggiore del Giappone, prima della guerra 
con la Russia, volle essere informato direttamente ed attuò gli ospedali fluviali ben 
presto. L'Austria e la Francia hanno fatto addirittura degli impianti speciali, mentre 
come è noto la fondamentale caratteristica del progetto italiano è quella di essere 
improvvisabile, perchè suggerisce di adattare - indicandone i modi - ad infermeria 
le barche comuni di trasporto che solcano il Pò. 


sos 


Chiudiamo a questo punto perchè non è necessario porre in luce pei nostri lettori 
l’attività quotidinna che al nostro compianto collega era imposta dalle cariche che 
fu chiamato a coprire dal Ministero, Esse furono degne tutte del suo valore, del suo 
alto senso di rettitudine e di responsabilità per cui il MAxGIANTI seppe sempre ac- 
cordare il senso della disciplina e della giustizia che, come nfliciale, egli doveva a 
dei soldati con il senso di umana pietà e di tolleranza, che, come medico, doveva a 
dei sofferenti, In questo e per questo egli fu utticiale medico nel più elevato senso 
della parola, 

Rinnoviamo l'espressione del nostro cordoglio alla famiglia che egli amò di af- 
fetto quale solo uomini infinitamente onesti e infinitamente buoni possono com- 
prendere. 

Firenze, 13 Inelia 10910. 
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Dott. ALFREDO 


tenente medico di complemento. 


Il tenente medico di complemento Alfredo NitINt, nato a Barga il 3 aprilo 1590, 
assistente di patologia generale presso la R. Univeristà di Siena, si è spento serena- 
mente il 1a luglio u. s., in Valona, per infezione contratta in laboratorio. 

La sua perdita immintura ha privato la scienza di un giovane e fervido ingegno, 
di una mente brillantissitna xdi un benemerito della Patria e del Corpo sanitario du- 
rante l'attuale guerra 

Motulitato nel niiggio 1913, prestò servizio, meritando sempre elogi, presso reg- 
gimenti di fanteria, battaglioni alpini, reparti sommeggiati di Sezione di sanità, che 
partecipavano agli aspri combattimenti dell'Isonzo, del Carso è dell'altipiano di Asia- 
go, fino n quando, nell'aprile 1418 venne inviato in Albania quale malariologo e batte 
riologo. Omvi egli ebbe ad esplivare opera attivissima, dimostrando non solo li sua alta 
competenza tecnica e scientifica, ma altresi ammirevole spirito di sacrificio e di ab- 
negnzione, nccorrendo sempre spontaneo e volonteroso anche al letto degli ammalati 
e prestando, specie ai più umili ed ni più gravi, premurose cure mediche nonché 
assistenza affettuosa, quasi fraterna. 

Queste sue altissime doti di ment e di cuore furono sempre vivamente apprezzate 
dai superiori, lai colleghi e dagli amici e conoscenti che l'amavano profondamente 
e sinceramente e che ora lo compianzono con dolore vivissimo, sperando che la po 
vera madre, i fratelli minori e la fidanzata lantani, possano da ciò trarre qualche 
conforto allo strazio infinito del loro intimo, 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuuzione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


MEDAGI.IA D'ARGENTO, 


Decreto luogoienenziale 23 marzo 1919. 


133. MASSAGLIA civ, Aldo, da Montesarchio (Benevento), maggiore medico 24 sezione 
sanità, — Comandante di una sezione di sanità assegnata a truppe di retroguariia, 
durante tutto il ripiegamento seppe infaticabilmente superare ogni difficoltà nella 
orvanizzazione del servizio sanitario incoraggiando con la parola e con l'esempio i 
soldati, Nel ripiegnmento con instancabile attività e fermo volere portò in salvo 
l'intera sezione sutto l'incalzare del nemico. — Tagliamento-Piave-Monte Grappa, 
novembre 7017 

134. MEZZADRA Uitiseppe, da Casteggio (Patia), aspirante ufficiale medico 38 regui- 
mento fanteria. — Costante mirabile esempio di attività, fermezza e coraggio nel 
compimento del proprio dovere, incurante del bonibardamento nemico, continnava 
impavido la proprna operai di medico, finchè, colpito da nna granata nemica, la- 
sciava la vita snl campo. — Costone Valderoa, 17 dicembre 1017. 

(Continua) 
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INTENDENZA GENERALE DELL'ESERCITO 


Dati storici sull’organizzazione e sul funzionamento tecnico e logistico 
del servizio sanitario di guerra. 


È intendimento di questa Intendenza Generale di raccogliere tutti gli elementi 
storici, tecnici & statistici necessari per compilare una relazione sulla organizzazione 
e sul funzionamento dei servizi sanitari mobilitati, nella quale sia messo in luce, con 
la sistemazione e con la potenzialità dei vari ordinamenti sanitari, il modo come essi 
hanno corrisposto nei vari periodi della vuerra. 

Per raggiungere un tale scopo, che oltre alle ragioni storiche, tecniche è scien- 
tifiche, ha un alto significato morale riguardante un importante servizio, il quale 
certamente ha contribuito al regolare svolgimento delle operazioni belliche, si fa 
forte assegnamento sull'opera dei Direttori di Sanità d’Armata e di Corpo d’Armata 
e di tutti gli Ufticiali Medici, i quali hanno avuto speciali funzioni direttive di con- 
sulenza clinica, profilattiche, logistiche e terapeutiche, particolarmente nel campo 
della chirurgia di guerra, dell'epidemiologia e della profilassi delle malattie infettive. 

I dati storici e di osservazione che si richiedono riwuardano la distribuzione e 
l'impiego degli ospedali da campo e degli altri luoghi di cura nei Corpi d'Armata 
e nella zona delle Intendenze, nei principali periodi della guerra. Ciò sarà rap- 
presentato con schizzi topografici sui quali sarà indicata la sede degli ospedali, €, 
nella leggenda, la capacità in letti di ciascun ospedale, con qualche indicazione 
sulle dotazioni di gabinetti scientifici, di apparecchi chirurgici e profilattici e sulla 
funzione clinica generica e speciale, ‘ali documenti potranno essere corredati di 
fotografie degli impianti ospedalieri esistenti prima dell'arretramento e dopo, 


SERVIZIO CHIRURGICO. 


Per quanto concerne i servizi chirurgici, ayli ospedali da campo e di tappa ed 
alle ambulanze chirurgiche si richiedono i segnenti dati, che saranno raggruppati 
in uno spechio dimostrativo: 

a) movimento numerico dei feriti e malati ehe ricoverarono nell'anno 1918, 
e nei precedenti per il maggior periodo di tempo possibile; 

b) ferite dislinte per causa vulierante (fucileria - artiglieria - bombe - armi 
bianche - ustioni per finmme o per guns), fer sede anatomica (cranio - faccia - collo - 
rachide - torace - addome - arti superiori - arti inferiori) ; 

c) operazioni chirurgiche eseguite di particolare interesse clinico (craniotomie - 
rachiotomie - laparotomie - toracotomie - toracentesi - emostasi delle ferite toraco- 
polmonari - tracheotomie - esofagotomie - emucleazioni - exenteratio bulbi - neuror- 
rafie - legature delle arterie - delle vene - angiorrafic - amputazioni - disarticolazioni 
- artrotomie - resezioni - estrazioni di proiettili - trasfusione del sangue - fichoclisi). 
Metodi particolarmente eseguiti nelle amputazioni e disarticolazioni per ferite di 
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vuerta; imputazioni cinemntiche, metodi e risultati pratici della cinematizzazione dei 
monconi di amputazione dell'unto superiore ed inferiore, con fotografie dei monconi 
cinematizzati ; 

d) complicanze delle ferite: emorragie primarie e secondarie; loro frequenza 
rispetto al numero complessivo dei feriti curati; 

e) infezioni: setticemie, gamprena gassosa, infezioni purulente, tetano, Si ri 
chiedono speciali considerazioni sulla terapia operativa preventiva delle infezioni e 
sulla sterilizzazione operativa e chimica delle ferite, nonchè sui risultati della pro- 
filassi e cura del tetano. 


Proîettili estratti. 

Sarà fatto particolare cenno a parte, dei proiettili estratti dalla massa encefu- 
lica, dalla cavità toracica, dal polmone, dal pericardio, dal cuore, dal fegato, dai 
reni, dalla vescica e da tutte le altre sedi anatoniiche di difticile accesso, 

Questi dati statistici saranno accompagnati da brevi considerazioni in forma som- 
maria sulle: 

qualità e varietà anatomiche delle ferite e traumatismi di particolare interesse 
tranmatolotico ; 

complicanze anatono + traumatiche e clitielie, come ad esempio; aneurismi ar- 
teriosi ed artero-venosi, shock; 

ferite delle grandi articolazioni è loro trattamento; 

fratture, in particolare, dei gratndi segmenti degli arti; 

ferite cranio-encefalicle, raclio-midollari, toraco-polmonari. del pericardio e del 
cuore, diell'iuldome, apparecchio dirigente, fegato, milza, apparecchio nrinario. 


Lesioni da gas. 

Azione dei gas impiegati dal nemico come mezzi di offesa - eletti immediati - ri 
sultati dei inezzi di difesa individuale e collettiva - osservazioni cliniche sni colpiti 
dai gus e reperti anatomo-patologici. 

Per ciascuno di questi argomenti e per (quelli che furono oggetto di particolare 
osservazione saranno espresse considerazioni e giudizi, con speciale riguardo si me- 
todi di enra ed ai risultati, 

La larga esperienza e la ricca messe di osservazioni cliniche che ciascuno dei 
chirurghi ha acquistato in questa guerra, rendono facile ad esporre in forma sin- 
tetica i dati di osservazione anatomo-clinica, i metodi curativi ed i risultati bene ac- 
certati e definitivi della terapia traumatologica in chirurgia di guerra ed in parti- 
colare di quelle lesioni che per opera di ciascun chirurgo furono oggetto di studio 
speciale e di più larga esperienza. 

Dalla somma delle personali osservazioni, Je quali rappresentano un prezioso 
patrimonio scientifico e pratico della organizzazione sanitaria dell'Esercito Italiano 
mobilitato, si potranno trarre tutti gli elementi necessari per illustrare ed assicurare 
alla Storia il funzionamento dei nostri servizi chirurgici di guerra. 


è’. 


Per stahilire nua norma nella compilazione dei dati storici e clinici, si ritiene 
opportuno indicare i seguenti quesiti ni quali più particolarmente si dovrà rispon- 
dere: 


NOTE ANATOMO-CLINICHE SPECIALI, 


Ferite delle parti molli. 

Cenni sulle qualità anatomiche delle ferite di particolare interesse (ferite con 
caratteri esplosivi, vaste asportazioni e mutilazioni) accompagnati possibilmente 
da qualche fotografia illustrativa, : 


Fratture. 

Osservazioni sui principali tipi delle fratture della diafisi, delle epifisi, a pic- 
coli e a grani focolai, in rapporto alle cause vulneranti, accompagnate con qualche 
radiografia illustrativa della lesione e dei risultati cmrativi. 
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Cura delle fratture d'arnia da fuoco, 

Apparccchi innmobilizzanti per trasporto, 

Apparvechi per la cura detiitivia 

Osteosintesi nella cura delle fratture recenti e delle psendorartrosi. 

Sterilizzazioni delle frattare, 

Note sui risultati curativi c sulla guarigione delle ferite in rapporto alla causa 
vulnerante, distinguendo le ferite da proiettili di fucili e mitragliatrici da quelle 
da scheggie di proicttili di artiglieria, da pallette di srhapuell, ecc. 

Esame batteriologico delle ferite d'arma da fuoco, 

Sterilizzazione delle ferite di guerra 

Sterilizzazione operativa - sbrigliamenti ed escissioni profilattiche - steriliz- 
zazione chimica, 

Osservazioni sulla rigenerazione delle ossa, sul potere osteo-genetico del pe- 
riostio nelle fratture e nelle perdite di sostanza ossea: sulle osteo-plastiche e sugli 
innesti ossei. 


Ferite articolari, 


Varietà anatomiche rispetto alla causa vulnerante e risultati del trattamento cu- 
rativo. 

Risultati della terapin profilattica delle ferite penetranti delle articolazioni, in 
particolare della spalla .dell'inca e del ginocchio, con la indicazione dei metodi 
impiegati per In artrotomia, 


Esiti delle legature dei grandi vasi sanguigni, riguardo alla ricostituzione del circolo 
collaterale, come in quelle della poplhite dell'ascellare, dell’omerale. 

Osservazioni suvli effetti della legatura della carotide e della giugulare interna 
rispetto alle funzioni cerebrali. 


2 ars 


Potranno essere aggiunte tutte quelle altre note anntomo-traumatologiche, cli- 
niche e terapeutiche, le quali possono illustrare Je varietà delle lesioni, i metodi 
di cura ed i risultati terapeutivi, annettendovi quelle documentazioni radiologiche 
e fotografiche di particolare interesse per In storia della chirurgia di guerra. 

Note di osservazione sul percorso paradossale dei proiettili senza lesione degli 
organi, vasi e nervi. 

Osservazioni anatomo-cliniche sulle ferite del faringe, del laringe, dell'esofago 
e dei nervi cranici. 

Ferite toraco-polmonari e relativi reperti anatomo-patologici. Risultati della 
astensione e dell’intervento nelle ferite del torace ed in particolare della toracen- 
tesi semplice e della pnenmo-terapia. 

Varietà anatomiche delle ferite dello stomaco, dell'intestino tenue e colon, 

Ferite «fel fegato, della milza, del rene, ureteri, vescica. 

Ferite concomitanti dei vasi addominali, 

Ferite toraciche penetranti - non penetranti. 

Ferite toraco-addominali 

Ferite addomino-rachidinne. 

Intervallo di tempo minimo e massimo fra ferimento e Iaparotomie nelle ferite 
penetranti dell'addome, 

Reperto batteriologico della cavità peritoneale nei laparotomizzati. 

Risultati - letalità e guarigione - globalmente e rispetto alla causa vulnerante 
ed al tempo «dell'intervento, 

Fistole intestinali - fistole biliari - fistole ureterali, vescicali ed uretrali per fe- 
rite da arma da fuoco e risultato del loro trattamento chirurgico, 

Cenni sulla tecnica operativa particolarmente eseguita negli interventi addo- 
minali, 

Su questo argomento, tanto controverso in riguardo all'intervento sistematico 
e rimasto insoluto prima della wnerra, si prega di fornire i dati risultanti dalla 
pratica della chirurgia di guerra nell’Tisercito Italiano, la quale ha certamente por- 
tato nn valido contributo nella soluzione dell'importante argomento tranmatologicn. 
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Ferite cranio encefaliche, penetranti, non penetranti, a colpi tangenti, a colpi 
iperforanti, frattura con depressione della volta cranica - ematomi endocranici. 
Uraniotomia - osteo - plastica primaria - cranio - resezione. 
Cranioplastica secondaria. 
Meningo - encefalite 
Ascesso cerebrale 
Ernia cerebrale 
Epilessia Yaksoniana 
Osteite del cranio 


Complicazioni delle ferite \ 
cranio-encefaliche | 


Numero dvi vasi di cosplicaziom rispetto alla votalita delle ferite cranio-ence 
faliche. 
Note di speciale importanza riguardante la fisiologia cerebrale. 


es 


Ferite rachio-midollari distinte per sede: cervicale, dorsale superiore, dorsale 
ìnferiore, lombare, ferite della coda equina, ferite rachidiane con ritenzione del 
proicttile nello speco e ferite transiosse. 

Ferite rachidiane con lesione del midollo - senza lesione del midollo 

Criteri seguiti nella cura delle ferite rachio-nndollari : 

intervento precoce (entro i primi dicci giorni), 
intervento ritardato, 

metodi operativi, 

laminectomia bilaterale 

laminectontia unilaterale, 

risultati funzionali, 

complicanze trofiche ed infettive delle ferite midollari, 
letalità negli operati e nei non operati. 

Osservazioni sulle lesioni del midollo (commozione, ematomiclie, emornchis, pa- 
ralisi) per traumi nerci da esplosione di grossi proiettili.» 


dea 


Osservazioni sulle ferite dei nervi in relazione alla frequenza nei vari plessi 
Terapia: nenrorrafie, mevrectomie, @ neuro-ianastomosi nelle ferite recenti e 
negli esiti cicatriziali, indicando Vepoca degli interventi e dei risultati terapeutici 

Paralisi riflesse delle ferite di guerra. 

Sintomatologia «delle ferite del simpatico. 

Per quanto rignarda le ferite dei nervi saranno aggionti schemi sugli esnni 
elettrodingnostici di particolare interesse, è fotourafie di atteggiamenti ed altera 
zioni nei feriti dei nervi, prima del trattamento curativo e a distanza di tempo 
tra operazione e ripristino delle funzioni lese sensitive e motrici 


us + 


Met di localizzazione e di estrazione di proiettili ed osservazioni riguardanti 
gli effetti della permanenza di essi nelle varie sedi del corpo umano. 

Diségni c fotografie di pezzi anatomici, dello scheletro, dei tessuti molli e degli 
organi, dimostranti l’azione vulnerante dei proiettili sul corpo mnano. 

Reperti fotografici e radiografici e cenni di osservazione indicanti l'azione dei 
proiettili delle armi portatili italiane (fucili, mitragliatrici, pistole) sui prigionieri 
tenendo conto della verosimile distanza del tiro. Si richiedono particolarmente 
questi dati per lo sindio dell'azione comparativa, fra le armi italiane, particolar- 
mente del piccolo calibro, e quelle del nemico. . 


Mortalità per ferite di guerra, 

La mortalità per ferite di guerra (totale e percentuale per ciascun ospedale) 
sarà distinta per sede anatomica, per enusa vulnerante e complicanze. 
Congelamenti, 


Condizioni climatiche, telluriche ed individuali che li favoriscono, 
Caratteri dei tre gradi di congelamento ed esiti, 
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Studi anatomo-patologici, micro-biologici e radiologici. 

‘lossiemie e setticemie per congelamenti. 

Alterazioni neurotrofiche. 

Mutilazioni nei congelati. 

Mezzi di difesa impiegati con vantaggio contro i congelamenti. 

Documentazione storica, anatomica e clinica dei congelamenti per illustrarne la 
patogenesi, la terapia e la prolilassi, con gralici, disegni, fotogratie delle lesioni © 
degli esiti e della cura. 


Reparti speciali per autolesionisti. 


Cenni storici è prospetto numerico delle lesioni provocate secondo la entità ana- 
tomica e clinica ed i inezzi impiegati per provocarle ed i periodi di maggiore fre- 
quenza. 

Caratteri differenziali delle lesioni provocate e loro esiti, 

Autoferimenti, dermiti, ascessi, edemi «delle estremità, autocausticazioni, scle- 
rodermie noduse, pseucdo-elefantiasi, pseuwdo-paralisi, piaghe e necrosi da caustica- 
zione, lesioni provocate dell'orecchio e dell'occhio, atteggiamenti coalti, campio- 
cormie, pseudo-ittero, laringo-tracheiti, sciatiche ed altre nevralgie simulate, 

Fotografie e disegni rappresentanti Je principali autolesioni. 

Cenni sui rilievi psicologici ed antropologici sugli antolesionati in relazione ai 
loro precedenti sociuli ed ai periudi bellici. 


Malattie mediche. 


Delle malattie mediche sarà fatto cenno di quelle più frequenti fra le truppe 
mobilitate in prima linca e nelle retrovie, e di quelle altre che per la loro entità 
clinica ed eziologica possono essere messe in rapporto con la vita di guerra. 

Fra queste saranno comprese; la polmovnite, la pleurite purulenta, la pleurite sie- 
rosa, le cardiopatie, le poliartriti, le nefriti acute, le tossiemie, le febbri, la cui 
patogenesi, come quella da trincea, è stata oggetto di particolare studio in rap- 
porto alla vita di guerra. 

Saranno aggiunte le osservazioni e studi speciali sulle oligoemie fra le truppe mo- 
bilitate è le malattie del ricambio nei giovani e negli adulti. 

Si desidera che si sia fatto cenno degli studi sulla patogenesi neuro-simpatica di 
alcnue di queste malattie. 

Il capitolo delle malattie mediche nell'Esercito mobilitato, potrà, non meno 
di quello delle chirurgiche infettive e psico-mentali, illustrare la patologia di quelle, 
fra esse, che hanno avuto rapporto con le speciali condizioni di vita e di lavoro sul 
teatro della guerra, 

Queste note saranno accompagnate dalle pubblicazioni fatte sui singoli argo- 
menti. 


Prigionieri italiani reduci dalla prigionia, 


Fra le malattie speciali della guerra meritano di essere comprese quelle osser- 
vate sui militari italiani reduci dalla prigionia e particolarmente quelle che hanno 
relazione con i disagi, le privazioni e le dure fatiche sopportate, 

Essendo state osservate nei prigionieri delle forme gravi di consunzione organica 
con atrofia e marasma dei tegumenti e del sistema muscolare per efietto della ina- 
nizione prolungata e dei patimenti, nelle quali condizioni sono avvenute durante il 
viaggio o poco dopo l'arrivo morti fulminee da esaurimento, si desiderano da quegli 
ufficiali medici che hanno avuto funzioni sui treni sanitari, negli ospedali di sosta 
e di destinazione (Como, Nervi, Roma) e nei campi di concentramento, cenni sulle 
osservazioni cliniche e sui reperti anatomo-patologici, particolarmente sulle altera- 
zioni degli organi dell'apparecchio digerente (stomaco, intestino, pancreas). 


ORDINAMENTI IGIENICI E PROFILATTICI, 


Organi direttivi per la profilassi delle malattie infettive. 


Commissione Sanitaria Ispettiva. 
Commissione Sanitaria di 1° sgombero, 
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Commissione Sanitaria per le provenienze d'oltre mare. 

Sezioni Ispettive. 

Azione spiegata dui detti Enti: perchè furono formati, come e da quali membri 
furono compusti e loro vicende. 

Ospedali per malattie infettive comuni e lazzuretti - loro sistemazione, sedi, 
impianti e capacità prima dell'ottobre 1917 e dopo. Schizzo topografico con leggenda. 

Stazioni di pulizia e loro impiego. 

Campi di concentranientò per prigionieri nemici e campì di contumacia e di 
bonifica igienico-protilattica. 

Stabilimenti di disinfezione e di recupero di oggetti di vestiario e corredamento 
delle truppe, con qualche carta topografica o futogratie degli impianti. 

Notizie sui seguenti provvedimenti igienici : approv vigionamento idrico - vigi- 
lanza sui generi alimentari - risanamento dei campi di battaglia - inumazione e si- 
stemazione dei cimiteri, con Qualche illustrazione fotogratica, epigrafica o disegno 
che dimostri i) culto per i caduti in guerra, con indicazione delle località. 

Risanamento igienico degli accampamenti e degli accantonamenti. 

Metodi chintici è fisici di disinfezione degli oggetti di corredo e di distruzione 
degli ecto-parassiti. 

Notizie storico-statistiche possono essere tratte dai nosologici, dai grafici e dagli 
altri documenti che trovansi presso gli ospedali e presso l'archivio statistico delle 
Direzioni di Sanità di Armata, mierentisi all'epidemia colerica del 1913 e del 1916, 
alla meningite cerebro-spinale, al vaiolo, vainloide, varicella, al tifo e paratifi, di- 
fierite, dissenteria, malaria, influenza epidemica, 

‘Tali notizie saranno documentate con grafici speciali con indicazione della mor- 
talità. 

Notizie con prospetti numerici delle vaccinazioni anticoleriche, antitifo-parati- 
fiche, antivaiolose. 

Deduzioni sulla efficacia della difesa vaccinale contro il tifo tratte dall'anda- 
mento clinico del tifo e paratifi e dulla mortalità nei vaccinati da meno di un anno, 
nei vaccinati da oltre un anno, nei vaccinati incompletamente, nei non vaccinati. 

Gabinetti batteriologici : loro impiego per la profilassi e per la clinica e specchi 
statistici del lavoro compiuto, Si aggiungeranno tutte le altre notizie relati. alle 
usservazioni scientifiche fatte © si unirà un elenco delle pubblicazioni eseguite e delle 
ricerche originali non pubblicate, di cui si annetterà copia. 

Sezioni di disinfezione : lavoro spiegato nei vari periodi della campagna per il 
risanamento delle prime linee, delle retrovie e degli nbitati, 


Malaria. 


Difesa chininica e meccanica contro Ja malaria. 

Ospedali e convalescenziari per malarici. 

Bonifica dei malarici e del suolo. 

Risultati bene accertati della profilassi chininica nelle truppe mobilitate e della 
bonifica umana, 

Carte topografiche sulle zone mulariche © sulla distribuzione mensile delle forme 
primitive mei successivi periodi epidennti. 

Sulle carte schematiche mensili della distribuzione dci ensi di malaria, le forme 
primitive e quelle recidive saranno indicate con puntini di colore diverso. 


Tubercolosi. 


Reparti di accertamento diagnostico per tubercolosi : località, capacità e dotazioni, 

Norme sommarie per il loro funzionamento e metodi diagnostici. 

Dati numerici sui risultati di osservazione e sul movimento degli infermi per tu- 
bercolosi durante la campagna di guerra, a periodi trimestrali. 

Notizie che riguardano la complessa organizzazione profilattica ed igienica nel- 
l'Esercito e nella popolazione civile nelle zone delle Armate, 

Azione spiegata dalle sezioni ispettive di profilassi. 

(A questi quesiti potranno rispondere le sezioni ispettive di profilassi ed i con- 
sulenti igienisti di Armata), 
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SERVIZI DI SPECIALITÀ. 


Reparti per venerei e per cutanei, 


Servizio di vigilanza per la difesa contro le malattie veneree, 

Notizie storico-statistiche e risultati pratici nella sistemazione dei reparti per la 
cura delle malattie veneree fra le truppe mobilitate con particolare riguardo alla si- 
filide primaria acquisita in zona di guerra ed in zona territoriale ed in rapporto al- 
l'osservazione delle misure profilattiche, 

Profilassi è cura delle malattie cutanee parassitarie — scabbia, sicosi, tricofizie | 
deduzioni pratiche d'interesse militare e sociale specie in rapporto alle malattie 
veneree. 


Reparti di oculistica. 


Notizie sul loro impianto e funzionamento, 

Specchi statistici indicanti i risultati di osservazione per natura delle infermità 
vculari patologiche e traumatiche. 

Malattie oculari provocate. 

Note di osservazione speciale delle ferite dell'occhio. 

Estrazione dei corpi estranei dal bulbo. 

Operazioni oculari - enucleazioni + exemeratio - cateralta - ifideclotnia 

Complicanze infettive. 

Panoftalmite traumatica, 

Oftalmite simpatica, 

Plastiche orbitarie. 


Reparti otorinolaringolatrici. 

Note di osservazione anatomo-cliniche, terapeutiche e medico legali. 

Mastoidite, flebite, labirintite, ferite del facciale per armi da fuoco, 

Operazioni di chirurgia dell'orecchio per processi patologici e per ferite e tra- 
panazione della mastoide - atticotomia - proiettili ritenuti nell'appareechio uditivo e 
loro estrazione (con documentazioni radiografiche). 

Plastiche e protesi. 

Note sulle osservazioni medico-legali della sordità vera e simulata, 

Malattie provocate dell'orecchio. 

Complicanze endocraniche per ferite dell'orecchio. 

Lesioni anatomiche e funzionali dell'orecchio per scoppi di proiettili di artiglie- 
ria e di bombe, 


Reparti stomatoiatrici. 

Note di osservazione sulle ferite della faccia e dell'apparecchio della masticazione, 
con documentazioni radiografiche e fotografiche delle lesioni e dei risultati terapen- 
tici che rappresentano i tipi fondamentali delle ferite bucco-mascellari. 

Plastiche e protesi. 

Prospetto statistico dei feriti curati nei reparti stomiatoiatrici di Armata. 


Reparti psichiatrici. 

Cenni storici sulla loro istituzione e funzionamento, 

Località di impianto, indicando la capacità, la sistemazione dej reparti, movi- 
mento degli ammalati nei vari periodi della wuerra, tenendo presente in particolare 
l'influenza delle operazioni belliche in relazione all'andamento ed alle forme mior- 
bose psico-mentali. 

Documenti clinici e storici. 

I 


A tutte le relazioni parziali storiche e cliniche dei vari servizi igienici, di chi- 
rurgia generale e specializzata, e medico-legale, si prega di aggiungere tutte quelle 
radiografie, fotografie e disegni i quali possono maggiormente illustrare i vari. rami 
del servizio di guerra. 

Sarà aggiunta, per cura dei compilatori dei singoli argomenti, una copia delle 
ig scientifiche originali riflettenti il servizio clinico, profilattico o di ga- 

inetto. 
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Logistica sanitaria. 


Schizzi topografici indicanti la dislocazione dei M. A. M. S. e delle aliquote nei 
principali periodi della guerra, e con quelle notizie che possano rappresentare il 
funzionamento nel rifornimento del materiale sanitario alle umitA sanitarie ed ai 
corpi. 

Ricupero del materiale di medicazione. 


Servizio di raccolta e di sgombero dei malati e feriti. 


Sgombero dei malati e feriti, con grafici schematici indicanti il movimento di 
traslocazione, con treni sanitari, distinguendo malati da feriti. Ciò può essere rap- 
presentato a periodi mensili o decadali, 

Indicazione dei mezzi di trasporto dei feriti della prima linea con ambulanze 
a trazione animale e con automezzi ripartiti per 

a) la Sanità Militare; 

b) Croce Rossa Italiana; 

c) Croce Rossa Britannica ; 
d) Croce Rossa Americana. 

Sarà aggiunto qualche schizzo e fotografie per illustrare il servizio di primo soe 
corso ai feriti immediatamente a tergo delle linee di combattimento, Ja dislocazione 
dei posti di medicazione, delle sezioni di sanità, delle ambulanze chirurgiche, degli 
ospedaletti, di qualche settore, nei periodi più importanti della campagna, con le 
indicazioni delle distanze percorse dai feriti in barelle, con ambulanze a cavalli, con 
autoambulanze, con teleferiche e della media del tempo impiegato per raggiungere 
i luoghi di cura. 

Per quanto riguarda i Treni sanitari si desiderano specchi indicanti il lavoro 
compiuto a periodi mensili e si gradiranno fotografie illustrative delle formazioni dei 
treni e del funzionamento di essi nei periodi di speciale attività, come ad esempio 
durante le offensive, - 


Corsì di medicina e di chirurgia in zona di guerra. 


Cenni storici su questa istituzione italiana senza precedenti, sui fini e sui risultati 
pratici che ne derivarono a vantaggio dei servizi sanitari di guerra e degli studenti di 
medicina e chirurgia in servizio presso l'Esercito mobilitato. 


Infermiere votontarie. 


Loro impiego nei servizi sanitari mobilitati. Risultati pratici dell'assistenza fem. 
ininile a beneficio degli infermi della guerra e del funzionamento dei servizi chirur- 
gici e degli altri servizi ospedalieri, 


Considerazioni e cenni storici sintetici sul servizio sanitario di guerra. 


T Direttori di Sanità di Armata e di Corpo d'Armata, ora in carica e quelli che 
lo furono, sono vivamente pregati di corredare le relazioni parziali degli ufficiali me- 
dici direttori dei singoli rami del servizio (consulenti, direttori di ospedale, di am- 
bnlanze chirurgiche, comandanti di sezioni di sanità, membri delle sezioni ispettive, 
capi dei laboratori scientifici, delle ambulanze radiologiche), con considerazioni sto- 
riche sul funzionamento del servizio sanitario particolarmente nei periodi di azioni 
guerresche. 

ses 

Se a prima vista tutto questo largo compito può apparire gravoso, con la divi- 
sione e con la assegnazione dei vari capitoli a seconda delle specialità e del ramo di 
servizio, in breve tempo potranno essere raccolti tutti gli elementi per una completa 
relazione sugli ordinamenti o su) funzionamento dei servizi sanitari mobilitati, in 
guisa da far risultare l'opera collettiva della complessa e vasta organizzazione sani- 
taria di guerra nei riguardi tecnici, logistici, disciplinari e morali. 

Bologna, dicembre rar8, 


Ir. MacGIOR GENERALE MEDICO ISPETTORE 
L. BONOMO, 
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I 
ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 


Museo storico scientifico dei servizi sanitari di guerra. 


L'Intendenza Generale, durante lo svolgimento della campagna di guerra e dopo 
la cessazione delle ostilità, raccomandò alle Direzioni di Sanità di armata di curare, 
con la massima diligenza, la raccolta di tutto il materiale, storico e scientifico, che 
si poteva trarre dagli ordinamenti sanitari mobilitati per costituire il museo dei ser- 
vizi sanitari della guerra e per la compilazione della relazione sulla loro organizza- 
zione e sul loro funzionamento. 

Oltre alle disposizioni date per assicurare l’ordinata raccolta del materiale ana- 
tomico, radiologico, traumatologico-balistico, medico-legale, epidemiologico, profilat- 
tico e logistico, il Generale Medico Ispettore, compilò un programma contenente la 
indicazione dettagliata del materiale stesso e degli argomenti che dovevano essere 
oggetto delle relazioni storico-scientifiche riflettenti i singoli rami dei servizi sanitari 
che hanno funzionato sul teatro della guerra. 

Non fu stabilita limitazione di tempo per la presentazione di tali relazioni e per 
il totale ricupero del materiale scientifico che doveva effettuarsi man mano con la 
precedenza dagli stabilimenti sanitari che cessavano di funzionare, allo scopo di la- 
sciare quella latitudine di tempo che era conciliabile con le esigenze del servizio or- 
dinario. 

Finora al Generale Medico Tspettore dei servizi sanitari di guerra sono pervenute 
poche relazioni, quasi tutte compilate con tanta diligenza e con tanta precisione di 
dati e di osservazioni pratiche da far apparire quanta preziosa messe di fatti scien- 
tifici, di studi e di giudizi possa essere tratta dal lavoro che ogni ufficiale medico ha 
avuto campo di svolgere negli ordinamenti sanitari di guerra. Tutti, nessuno escluso, 
dovrebbero portare in tale compito che comprende il patrimonio morale del Corpo 
sanitario, il contributo della loro nperosità pratica e scientifica svolta al servizio 
dell'Esercito, 

Nel ricordare tali disposizioni emanate dall’Intendenza cenerale relative al ma- 
teriale ed ni dati storici e scientifici degli ordinamenti sanitari di guerra, rivolgo 
viva preghiera ai Direttori di Sanità d'armata ed ai Direttori di sanità territoriali, 
affinchè vogliano portare nel programma stabilito dall’Intendenza generale, ed ora 
dal Ministero della guerra esteso agli ordinamenti Sanitari territoriali, la più attiva 
ed energica cooperazione, 

E' ora intendimento del Ministero della «-rra di raccogliere tutto il materiale sto- 
rico e scientifico esistente negli nspedali militari territoriali e della zona di guerra 
per destinarlo al Museo traumatologico medico-legale ed igienico della Scuola di ap- 
plivazione di Sanità militare. 

Formeranno parte della loro raccolta i preparati anatomici, particolarmente quel- 
li d'interesse traumatologico e halistico, le fotografie delle ferite, le radiografie, i 
proiettili estratti. i modelli plastici delle ferite, delle mntilazioni traumatiche e di 
quelle per congelamenti, le fotografie cd i modelli delle mutilazioni chirnrgiche, la 
protesi degli arti e dei mascellari, i documenti clinici di speciale interesse scientifico 
e storico, le fotografie delle installazioni ospedaliere, dei gabinetti scientifici, dei cen- 
tri fisioterapici, delle stazioni di pulizia e di contumacia, dei posti di soccorso chi- 
rurgico, dei servizi di raccolta e sgombro dei feriti dalla linea di combattimento, i 
crafici rappresentanti il movimento di afflusso e deflusso degli infermi e l'andamento 
delle malattie infettive, di nelle a carattere epidemico con particolare riguardo al 
colera, al tifo, al vaiuolo, alla malaria, 

* Ognuno degli Stabilimenti militari sanitari dovrà con gelosa cura assicurare alla 
storia il suo patrimonio scientifico e morale acquistato durante la guerra e che dovrà 
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figurare nel Museo dei servizi sanitari in sezioni individualizzate affinchè nulla vada 
dimenticato di ciò che costituisce titolo d'onore del Corpo Sanitario Italiano, la cui 
opera di scienza e di patriottismo ha certamente contribuito all'ordinato svolgimento 
delle operazioni di guerra ed è stato uno dei principnli fattori della Vittoria. 

Si prega di comprendere nella raccolta le pubblicazioni degli Ufficiali Medici su 
argomenti di chirurgia e di medicina di guerra, la logistica sanitaria e le fotografie 
del personale sanitario ,dei Capi di servizio e di tutte quelle personalità e delle si- 
tnazioni di ambienti che richiameranno alla memoria tanti episodi memorabili della 
nostra vita bene spesa al servizio della Patria. 

Credo opportuno indicare più dettagliatamente il materiale che dovrà far parte 
della raccolta storico-scientifica dei servizi sanitari. 


CHIRURGIA DI GUERRA. 


Preparati anatomici, parte dellò scheletro, e dei tessati molli dimostranti l'azione 
dei proiettili sul corpo umano con l’indicazione della verosimile distanza del tiro; fo- 
tografie di ferite di speciale interesse traumatologico; i risultati dell’opera chirur- 
gica © della protesi; radingrafie positive di lesioni illustrate da fotografie e da docu- 
menti clinici; proiettili estratti, raccolte radiografiche al completo degli ospedali e 
«delle ambulanze, fotografie di ospedali chirurgici, di posti di soccorso chirurgici avan- 
zati, delle sezioni di sanità, delle ambulanze chirurgiche e degli ospedali da campo, 

Fotografie e campioni di apparecchi per fratturati; per trasporti e per cura de- 
finitiva. 

Radiografie rignardanti le fratture ed il Joro consolidamento con particolare ri- 
gnardo alle lesioni delle ossa lunghe, con la indienzione fel metodo di cura. 

Specchi statistici e grafici indicanti il movimento di afflusso e di deflusso dei fe- 
riti agli ospedali e reparti chirurgici da campo. 

Questa parte del servizio sanitaria di guerra dev'essere rappresentata con tutta 
la documentazione storica logistien e scientifica in modo che al Museo storico sia 
assicurata quella ch'è stata la funzione prevalente dei servizi sanitari di guerra e 
che rappresenta un titolo d'onore delle organizzazioni sanitarie da campo. 


Ferite e traumatismi ricuardanti le specialità. — Stomatoiatria fotografie: mo- 
delli di ferite della faccia e dei mascellari con radiografie e con risultati delle cure 
chirnrgiche e della protesi. 

Avendo constatato il ricco materiale per il Museo raccolto nei Centri stomatoia- 
trici delle armate e territoriali, veramente pregevole per la storia della chirurgia di 
guerra, vivamente raccomando ai Direttori di tali servizi chirurgici di concorrere 
nella dotazione Adel Museo traumatologico di gnerra con la maggiore sollecitudine, 
affinchè rimanga nella raccolta del materinle scientifico della Senoln di Firenze la 
più ricca documentazione dei servizi chirurgici specializzati. 

Oftalmoiatria — fotografie delle ferite degli occhi e dei risultati delle cnre ope- 
rative e della protesi oculare, 

Congelamenti — preparati anatomici e fotografie, radiografie e modelli in gesso 
riproducenti le mutilazioni per congelamenti, Mezzi per la difesa contro i congela- 
menti: preparati microscopici e fotografici ,riguardanti la flora batterica delle ferite 
d'arma da fnoco, dei terreni delle zone di combattimento e degli indumenti dello 
truppz mobilitate, 

Treyarti per i mutilati, nve nn vran numero delle mutilazioni da congelamenti 
si osservano, possono dare un notevole contributo alla Arenmentazione storira ed 
allo studio della patogenesi vascolare, nervosa, infettiva delle gangrene dei con- 
gelamenti, ed ni risultati terapeutici con i vari metodi tipici ed atipici delle muti- 
lazioni operative. 


Igiene è profilassi - Stazioni di pulizia e di bonifica igienica © di comtumaria. — 
Impianti bagni per disinfezioni - fotografie di campi di concentramenti di prigio- 
nieri e specchi statistici indicanti il movimento di afflusso e deflusso, con qualche 
cenno sulle osservazioni della vigilanza sanitaria e sulle malattie infettive riguar- 
danti la prigionia, deperimenti, consumazione organica, tubercolosi, ecc., malaftie 
psicomentali - ospedali di isolamento e lazzaretti - fotografie e riproduzioni in pic- 
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coli modelli che rappresentano la speciale distribuzione delle infermerie, degli im- 
pianti di disinfezione, dei laboratori scientifici e dei servizi generali, . 

Di tali documentazioni storiche © scientifiche potranno far parte specchi stati- 
stici e grafici indicanti il movitnento di attlusso e di deflusso degli infermi con i 
treni sanitari € con autoambulanze (tali rappresentazioni grafiche saranno preferi- 
bilmente rappresentate con moduli comunicati dall'Intendenza Generale e che fu- 
rono attuati fin dal principio della guerra dalla HI Armata) - il lavoro compiuto 
dai laboratori scientifici di microscopia e batteriologia. 


ORDINAMENTI SANITARI TERRITORIALI. 


Gli ospedali militari territoriali e quelli civili, le cliniche universitarie, i labora- 
tori scientifici, e tutti gli stalnlimenti ed organi sanitari come i centri fisioterapici, 
| reparti di accertamenti diagnostici per tubercolosi, per malattie mentali, i frenoco- 
mi, reparti per auto-lesionisti, con fotografie delle lesioni speciali provocate ed il 
movimento statistico delle auto-lesioni. 

Gli stabilimenti balneo-termali, i convalescenziari, gli ospedali contumiaciali, i 
campi di concentramento per prigionieri, tutti potranno portare un largo contributo, 
di materiale e documenti scientifici per il Musco della chirurgia e della medicina di 
guerra. 

Si fa forte assegnamento su tutti quegli stabilimenti sanitari territoriali i quali 
come i fisioterapici, gl'istituti di ortopedia e di protesi, i neurologici, le cliniche uni- 
versitarie, le quali hanno avuto speciali e larghe funzioni nella cura dei feriti di 
guerra. 

Ciascuno di questi stabilmenti dovrà avere nel Museo storico della Scuola di Fi- 
renze la sua sezione che tramanderà ai futuri l'opera clinica, scientitica e patriottica 
da essi svolta durante la guerra. 

Abbiamo tutti la visione dell'importanza storica e scientifica di quel ch'essi po- 
tranno dare, considerandolo come un alto compito per onorare la concorde opera di 
scienza e di disciplina militare svolta dal Corpo Sanitario Italiano. 

1 direttori di Sanità territoriali ed i dipendenti direttori di ospedali sono viva- 
mente pregati di portare nel recupero di tutto il materiale scientitico il massimo in- 
teressamento, in modo che tutti gli stabilimenti e reparti sanitari del Corpo d'Ar- 
mata, i quali hanno collaborato per i bisogni dell'Esercito, nessuno escluso, diano il 
più largo contributo per il Museo dei Servizi Sanitari di Guerra. 

Le Autorità Sanitarie agevoleranno con i mezzi necessari la riproduzione foto- 
grafica e dei modelli plastici di quelle lesioni traumatiche e dei risultati terapeutici 
di speciale interesse, le quali fanno parte di raccolte personali degli studiosi, della 
traumatologia di guerra, e che per legittimo diritto dell'Amministrazione militare 
non possono non far parte del Musto, 

La proprietà e l'attaccamento scientifico dello studioso è conciliabile col diritto 
di proprietà dello Stato su quanto è stato raccolto negli stabilimenti sanitari militari. 

Il materiale scientifico man mano che sarà preparato dalle Direzioni degli ospe- 
rlali e dei laboratori, verrà raccolto nell'Ospedale Militare Principale od in quell'altra 
sede che le Direzioni di Sanità riterranno più adatta e tenuto a disposizione del sot- 
loscritto. 


AL COMITATO CENTRALE DELLA CROCE ROSSA. 


Gli ordinamenti sanitari mobilitati e territoriali della Croce Rossa Italiana, i 
quali tanto validamente hanno concorso in perfetta armonia d'intenti, di disciplina 
scientifica @ patriottica e con alto spirito filantropico con gli ordinamenti Sanitari 
Militari al regolare ed efficace svolgimento dei servizi sanitari di guerra, hanno cer- 
tamente raccolto un cospicuo materiale scientifico che diverrà preziosa dotazione del 
Museo, 

Considerando il valore storico e scientifico di tutto il materiale che Ja benemerita 
Associazione ha tratto dai suoi ordinamenti sanitari mobilitati e territoriali, si ha 
motivo di rivolgere vivissima preghiera al Comitato Centrale affinchè in quest'opera 


980 i PARTE UFFICIALE 


che ci accomuna in un fine di alto interesse scientifico e inorale voglia portare 
rutto il suo valido e prezioso contributo. 

Negli ambienti del Museo fra i ricordi dell'opera svolta negli ospedali, nei posti 
di soccorso chirurgico, nei gabinetti scientifici ,sui treni sanitari, nel servizio di rac- 
colta e di trasporto dei feriti, nelle svariate situazioni del servizio di guerra fissate 
sulla lastra fotografica v comunque riprodotte è giusto che rimanga un perenne ri- 
cordo della sapiente ed umana cooperazione sanitaria, e di quella concorde opera di 
bene compiuto in pro delle infermità fisiche e psichiche della guerra, 

Avendo avuto campo di apprezzare la diligente ed etticace collaborazione portata 
sul teatro della guerra dalla benemerita Associazione del Sovrano Ordine di Malta, 
rivolgo al suo Comitato Centrale viva preghiera, perchè voglia portare anche il suo 
contributo nella raccolta dei ricordi riguardanti il servizio prestato dai suoi organi 
mobilitati e territoriali in pro dei feriti e malati di guerra. 

1l Ministero della Guerra nel dare a me l’incarico per la formazione del Museo 
storico-scientifico dei servizi sanitari di guerra è per raccogliere ed ordinare gli ele- 
menti per la relazione sulla organizzazione e sul funzionamento dei suddetti servizi 
durante la campagna ha messo a mia disposizione per la collaborazione i tenenti co- 
lonnelli medici professori De Sarlo, Bucciante « Ferrari-Lelli, 

A questi ufliciali medici affiderò l’incarico dell'esame dettagliato del materiale 
scientifico nelle località di raccolta, in modo che con i diretti rapporti con gli Enti 
Sanitari Militari e Civili, e con le Associazioni di soccorso possa essere nel modo più 
pratico accelerata l'attuazione dell'importante compito, 

Le Autorità a cui è direita questa Circolare sono pregate d'avvertire l'Ispettorato 
di Sanità Militare con il mezzo più rapido, preferibilmente con telegramma, non ap- 
pena il materiale per il Museo sarà pronto, indicando le Incalità ove è stato raccolto. 

Si prega inoltre di sollecitare gli organi dipendenti, direttori di ospedali, capi 
reparti di servizi speciali, consulenti in servizio e quelli che lo furono, affinchè facciano 
pervenire all'ufficio (lel sottoscritto, presso l’Ispettorato ‘di Sanità Militare, le rela- 
zioni e le pubblicazioni scientifiche riguardanti l'organizzazione ed il funzionamento 
dei servizi sanitari di guerra secondo il programma enianato nello scorso dicembre 
dalla Intendenza Generale. 


Ruma, 27 giugno 1914. 
Ir, Maggior GENERATE MebICO 
I, BONOMO. 


AVVISO. 


Si pregano i signori abbonati, che non hanno ancora versato la 
quota del 1919, a volere effettuare il pagamento, dovendo questa 
amministrazione presentare i rendiconti per la chiusura dell’ anno 
finanziario. 

L’ AMMINISTRAZIONE. 


Luigi PALMIERI gerente. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Sul funzionamento degli ospedali da campo e di tappa 


per il prof. Lorenzo Bonomo 
maggior generale medico, ispettore dei servizi sanitari di guerra, 


Queste note sul funzionamento degli ospedali da campo e di tappa 
rappresentano il complesso delle direttive date con circolari e con la 
azione diretta, nelle ispezioni, agli ordinamenti sanitari della zona di 
guerra, durante la campagna 4915-1918. 


I. — Sistemazione degli ospedali da campo. 


L'’Intendenza Generale ha seguito sempre con vivo interesse 1 pro- 
gressivi miglioramenti che man mano, per cura delle Intendenze di 
Armata e delle dipendenti Direzioni di Sanità, si sono realizzati negli 
ordinamenti sanitari dj guerra. Convinta che questi costituiscono un 
fattore importantissimo a vantaggio della salute e della efficienza del. 
l'Esercito e che deve rispecchiare i sentimenti umanitari e lo spirito 
filantropico della Nazione verso i suoi figli infermi, non ha cessato di 
studiare i mezzi per raggiungere quel grado di perfezionamento che 
risponde ai maggiori bisogni che si manifestano col prolungarsi della 
guerra e che sempre più allargano il vasto compito delle istituzioni sa- 
nitarie dell'Esercilo mobilitato. Giova perciò indicare alcune direttive 
che hano speciale interesse pratico anche per mantenere uniformità di 
sistemazione ed armonia dei funzionamenti. 

Negli ospedali da campo delle Armate, con semplicità di impianti 
che caratterizzano le formazioni sanitarie di guerra, installati in edifizi 
pubblici, in ville e case private, in caseggiati rurali, in baracche, i 
servizi clinici, igienici e profilattici, bene sistemati, corrispondono ge- 
rieralmente alle svariate necessità per la cura degli infermi, per assicu- 
rare ai feriti un efficace soccorso chirurgico, secondo le specialità delle 
lesioni, per la profilassi contro le malattie infettive, per circondare 
gli infermi dell'assistenza del medico con tutti i presidî terapeutici è 
preparare ad essi l'ambiente ove possono trovare, come nella propria 
famiglia, ristoro e rimedio ai mali fisici e salutare sollievo dello spi- 
rito. 
Negli ospedali da campo, nei quali non è stata raggiunta una tale 
sistemazione, specie per assicurare il regolare funzionamento dei ser- 
vizi chirurgici generici e specializzati, affinchè il soccorso operativo sia 
precoce e sia stabilito il regolare avviamento alla cura definitiva delle 
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ferite, per l'isolamento degli infermi di malattie infettive © per il buon 
funzionamento delle installazioni igieniche è protilattiche, sia prov- 
veduto con tutta sollecitudine e con quella semplicità, ed ordinato uso 
delle dotazioni che conferiscono alle unità sanitarie di campagna l'es- 
senziale caratteristica della mobilità. 

La proprietà igienica negli ospedali da campo sarà mantenuta cen 
sistematico imbiancamento delle pareti; l'arredamento delle inferme- 
rie, delle sale di medicazione e di operazione, l’armamentario, gli ap- 
parecchi di sterilizzazione, le dotazioni del magazzino biancheria, gli 
oggetti di vestiario, saranno mantenuti in buono stato di uso, e l’or- 
dine sarà curato in ogni parte dell’ospedale. 

E’ noto quanto influisce l'ordine delle cose nel buon funzionamento 
dei servizi, nella disciplina del personale e nel buon governo ammini- 
strativo. L'ordine inappuntabilmente curato nei minimi particolari e 
la proprietà igienica degli ambienti, del personale, degli infermi, de- 
vono costituire il pensiero dominante del direttore dell'ospedale, per- 


chè ordine e pulizia sono i fattori principali della terapia e della pro- 
filassi. 


MI. — Sale per accettazione è pulizia degli inferini. 


L'ospedale da campo, piccolo o grande, deve avere le sale di accet- 
tazione degli infermi con ambienti annessi per il taglio dei capelli e 
della barba, per bagni dì pulizia, ove il malato od il ferito avrà quel 
ristoro fisico, quell'accuralo assetto igienico. senza del quale non inco- 
mincia mai bene la cura. 

Tuttî gli infermi al loro ingresso all'ospedale da campo saranno sot- 
toposti a queste operazioni, e quando non è possibile il bagno gene- 
rale, a doccia od in vasca, sarà eseguito il bagno a segmenti, delle estre- 
mità, del viso e del tronco, delle regioni ano-genitali, disponendo il ma- 
lato od il ferito su di un tavolo di medicazione munito di appoggiì ele- 
vati per le spalle e per il bacino. A questi infermi adagiati sul tavolo 
di medicazione si praticherà successivamente con acqua saponata calda 
la pulizia di tutto il corpo prima di portarlo al suo letto. 

Negli infermi, nei feriti depressi dopo avere eseguita Ja pulizia con 
le comuni cautele, si rianima il tono nervoso, il polso arterioso affievo 
lito sì rinforza, le estremità si riscaldano, la temperatura del corpo si 
eleva ,anche neiì feriti gravi si nota l'espressione di un risveglio psiì- 
chico che predispone al riposo ristoralore delle forze. Nessun soccorso 
terapeutico può eguagliare i risultati benefici dell'assetto igienico del 
corpo degli infermi, specie dei feriti nei quali la lesione anatomica è 
aggravata dalla tensione nervosa e dal trauma psichico, i cui sintomi Sì 
mescolano con quelli della lerita. 

Salvo casi dì urgenza assoluta, ognj succorso chirurgico, intervento 
operativo 0 medicazione definitiva’ nell'ospedale da campo di primo ri- 
covero sarà preceduto dalle operazioni di pulizia, dal taglio sistema- 
tico dei capelli e della barba, dalla rasura dei peli intorno alla ferita, 
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e seguito da saponata calda e da frizioni stitnolanti della pelle, delle 
parti sane dell’estremità, del volto è del petto. 

La rasura dei peli, largamente, intorno alla ferita dev'essere l'ope- 
razione preliminare di ogni soccorso chirurgico, e sarà praticata siste- 
maticamente all'arrivo dei feriti alla sezione di sanità e ripetuta nel 
corso della cura, particolarmente nelle ferite del capo, dell'ascella e 
delle regioni inguino-genitali. L'azione meccanica del rasoio rimuove 
con le scorie epidermiche gran parte della flora microbica cutanea, la 
quale, nel soldato proveniente dalla trincea, ha tanta parte nelle infe- 
zioni post-traumatiche delle ferite. 

E° dato invece spesso di osservare che si trascura il taglio e la ra- 
sura dei capelli anche nei feriti cranici operati di craniectomia, e si 
omette la pulizia del contorno della ferita come se bastasse sostituire 
la garza imbevuta di secrezioni della ferita con garza sterile affidando 
il resto ai poteri di difesa dell'organismo, 

Poichè l’igiene del corpo del ferito ha una notevole influenza sul fa- 
vorevole andamento della cura. e sopratutto per prevenire e per spe- 
gnere le infezioni delle ferite di guerra, sì raccomanda vivamente la pu- 
lizia del corpo col bagno saponato caldo e l'uso del rasoio nella steri- 
lizzazione della regione della ferita come atto preliminare d'ogni soc- 
corso chirurgico. 


Il. — Sale di medicazione e di operazione, 


La chirurgia di guerra, come quella di pace. non deve avere spe- 
ciali esigenze di installazioni, nè arredamento di lusso, occorrendo al 
suo regolare funzionamento pulizia, mezzi di sterilizzazione, arma- 
mentario e servizio radiologico; al resto provvederà l'abilità tecnica del 
chirurgo e dei suoi assistenti. 

Qualsiasi ambiente illuminato e pulito, preferibilmente a piano ter- 
reno, e vicino all'ingresso dell’ospedale, può essere adibito a sala di 
medicazione e di operazione, e con adattamenti semplici messo in 
grado da poter servire per ogni soccorso chirurgico nelle comuni opera- 
zioni e nella chirurgia delle cavità. 

Ambiente bene illuminato, pareti nude imbiancate con latte di calce, 
pavimento pulito e disinfettato con soluzione di soda calda, impianto 
di illuminazione a gas acetilene. se manca quella elettrica, un paio di 
tavolini porta-strumenti, un letto operatorio, anche di legno in luogo 
di quello chirurgico, qualche mensola porta-catini e per materiale dij 
medicazione, la pulizia e l’ordine inappuntabili, ecco i requisiti di una 
buona sala di operazione e di medicazione di un ospedale da campo. 

In tali ambienti muniti di autoclave, di sterilizzatrice per strumenti, 
dell'armamentario delle comuni dotazioni degli ospedali da campo, con 
l'aggiunta di alcuni strumenti speciali di cui sono largamente forniti 
gli ospedali da campo che hanno funzione chirurgica specializzata, 
assicurato il servizio radiologico con apparecchi da campo, compreso 
quello Ferrero di Cavallerleone. si possono esegnire tutte le operazioni 
della chirurgia di guerra con le necessarie garanzie tecniche. 
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La sala di medicazione sarà possibilmente attigua a quella di ope- 
razione e questa munita di nna antisala o di altro ambiente per lu pre- 
parazione dei chirurgi è per gli apparecchi di sterilizzazione. Quando 
si debbano costruire #7 novo o ricavare da un ambiente vasto le sale 
di medicazione è di operazione, si seguirà la disposizione seguente fra 
le sale di medicazione e di operazione sarà interposta od anteposta ‘a 
sala di preparazione in guisa che se ne avvantaggi il servizio, specie 
quando è scarso il personale, 

Nelle sale di preparazione e di medicazione non mancherà l’acqua, 
che, con ingegnosi adaltamenti erogata da rubinetti, come nei comuni 
lavabo delle sale chirurgiche, renderà possibile la pulizia delle mani 
dei chirurgi, alla quale non si deve rinunziare, come da taluni si usa, 
prima della sterilizzazione all'alcool, Non mancherà nelle sale di me- 
dicazione qualche irrigatore per soluzioni d'ipoclorito e per soluzione 
fisiologica leggermente ipertonica. 


IN Ricupero del materiale di medicazione. 


Il materiale di medicazione è in grandissima parte ricuperabile e 
può essere rimesso in uso con rotazione continua come lingeria chirur- 
gica permanente. Se in tutti gli ospedali da campo fosse regolarmente 
stabilito il servizio di ricupero delle compresse, di garza, delle bende 
di garza e di cambric, degli strati esterni del cotone rimosso dalle me- 
dicazioni, si realizzerebbe una economia considerevole colla quale il 
costo delle medicazioni verrebbe ridotto anche ad un decimo della spesa 
che l'Amministrazione militare sopporta coll'abitudine della distru- 
zione del materiale usato una sola volta. 

Basta considerare il costo medio di una medicazione che con i prezzi 
attuali oscilla da 3 a 4 lire, spesso superato ove il chirurgo eccede nel 
consumo del prezioso materiale, specie della garza per la pulizia del 
contorno delle ferite quando può servirsi del cotone, per valutare 
l'enorme benefizio economico che verrebbe realizzato se in tutti gli ospe- 
dali delle Armate fosse organizzato con disciplina e con spirito patriot- 
tico il servizio di ricupero del materiale di medicazione, Le necessità 
della guerra fanno obbligo a tutti di diminuire il consumo degli ng- 
getti di maggior uso, e di ricuperare tutto ciò che può essere riuti- 
lizzato. 

Nessuna ragione tecnica si oppone a rimettere in uso il materiale di 
medicazione, le cui qualità fisiche assorbenti ed evaporanti, dopo d'a- 
verlo sottoposto alla lisciviatura ed alla sterilizzazione termica, sono 
perfettamente identiche al materiale nuovo, che anzi acquista maggiori 
proprietà idrofile ed elasticità. E' bensì vero che in molti ospedali tale 
servizio è stabilito, ma non ha neppure in questi raggiunto la esten- 
sione corrispondente alla quantità del materiale ricuperabile, 

Le Direzioni di Sanità di Armata, le quali conoscono il numero dei 
feriti degenti negli ospedali dipendenti in periodo di calma ed in pr 
riodi di azioni belliche, e che in questi urdinariamente ai feriti nella 
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prima giornata si eseguono due medicazioni, sono in grado di valutare 
l'enorme consumo di cotone, di garza e di bende, ed il considerevole 
risparmio che frutterebbe all'erariv il ricupero organizzato ed attuato 
come un dovere patriottico. 

Per agevolare il ricupero della garza saranno adottate delle com- 
presse a due od a quattro strati riuniti con sopragitto sui margini, di 
due dimensioni, da quelle di un comune fazzoletto, le più grandi, alla 
metà di queste. Le compresse di garza cucite possono essere larga- 
mente impiegate come lingeria chirurgica in dotazione permanente 
nelle sale di operazione e di medicazione, tanto per la chirurgia ordi- 
naria come per quella speciale cavitaria. 

Con un largo impiego della garza ricuperabile, si può limitare il 
consumo dell'ovatta, che pur essendo ricuperabile integralmente con 
un impianto industriale, non lo è egualmente in un ‘ospedale da 
campo. 

Nelle sale di medicazione saranno disposti dei sacchi aperti o delle 
cassette con coperchio per raccogliervi separatamente le compresse, le 
bende, il cotone ed i pannolini impiegati per fissare i bendaggi degli 
arti e del tronco. Si raccomanda un largo uso di tali pannolini, i quali, 
fissati con nastrini 0 con spilli, sostituiscono assai bene le bende col 
vantaggio dell'economia di materiale e di tempo. 

Il materiale di medicazione ricuperabile, compresse di garza, bende 
di garza è di cambrie, pannolini, sarà sottoposto alle seguenti opera- 
zioni : 

1° ammollamento in bagno alcalino al carbonato neutro di sodio 
al 3 per cento, per due 0 tre ore; 

2° bagno antisettico decolorante in soluzione d’ipoclorito di sodio 
al 3 per cento, per tre o quattro ore; 

3° lavaggio in acqua semplice e lisciviatura calda, 

I bagni possono essere riadoperati: infine lavaggio in acqua sem- 
plice ed essicamento come per il bucato della lingeria. Dopo tali opera 
zioni il materiale asciutto viene rimesso in ordine, le compresse stirate, 
le bende arrotolate con i soliti congegni in uso, e sterilizzate all'au- 
toclave. 

In ciascun ospedale sono possibili le operazioni del ricupero del ma- 
teriale di medicazione; ciò che non esclude che le Direzioni di sanità di 
Armata possano organizzare un siffatto servizio per gruppi di ospedali. 

Prendendo per base la media minima e massima dei feriti ricove- 
rati negli ospedali delle Armate, la minima corrispondente al periodo 
di tre mesi, la massima a nove mesi, in un anno risulta una media gior- 
naliera di 12.000 feriti, per i quali occorrono non meno di 6000 medica- 
zioni al giorno, ciò che importa una spesa minima non inferiore a 30.000 
lire, le quali verrebbero ridotte per lo meno ad un quinto col regime 
del ricupero. 

Non occorre insistere più a lungo per dimostrare che il ‘ricupero 
del materiale di medicazione è un. dovere. Quando si pensi che in certi 
momenti le nazioni belligeranti sono ricorse persino all'uso della paglia 
carbonizzata, come nella guerra russo-giapponese, ed ai ritagli di carta 
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nella guerra attuale, si è indotti a pensare se non è un reato morale il 
distruggere tanto prezioso materiale, 11 quale, se fosse sistematicamente 
ricuperato e rimesso in valore, frutterebbe allo Stato una economia di 
molti milioni all'anno, 


NV. — Dotizioni di apparecchi per fratturati. 


L'ospedale e la sezione di sanità devono avere una sufficiente dota- 
zione di apparecchi per l’immobilizzazione provvisoria per il trasporto, 
e definitiva per la cura delle fratture degli arti superiori ed inferiori; 
immobilizzazione provvisoria al posto di medicazione ed alla, sezione di 
sanità ed all'ospedale da campo di transito del ferito, ed immobiliz- 
zazione definitiva all'ospedale da campo specializzato per la cura dei frat- 
turali. 

L'esperienza della guerra inleralleata ha dimostrato la grande pra- 
ticita dell'apparecchio del tipo Thomas generalmente adottato, appli 
cabile tanto all’arto superiore come all'inferiore per il irasporto e per 
la cura definitiva. A] pregio della semplicità della costruzione, accop- 
pia quello importantissimo della rapidità di applicazione, della tol- 
leranza e della possibilità di sorvegliare la ferita su intta la circonfe- 
renza è lunghezza dell'arto. 

Particolarmente nelle fratture del braccio ed in quelle della coscia 
l'apparecchio di Thomas è praticamente migliore, Occorre aggiungere 
qualche modificazione per evitare che il tallone dell'arto fratturato poggi 
sul piano della barella 0 del letto e per mettere in posizione di appoggio 
il piede e per applicare al Thomas il sistema della trazione permanente 
con i pesi, Quest'appareechio con tali modificazioni può essere bene 
impiegato nella cura definitiva con la trazione permanente e con la 30- 
spensione. 

Dell'apparecchio lipo Thomas saranno fornite le sezioni di sanità 
e gli ospedali da campo. 


VI. Modificazioni dvll'apparecchio « Thomas » 


All'apparecchio Thomas perchè possa servire all'immobilizzazione 
semplice per il trasporto ed alla cura definitiva delle fratture della 
coscia e della gamba, si possono apportare le seguenti modificazioni. 
Aggiungere : 

1° un plantare mobile, scorrevole lungo i regoli laterali dell'appa- 
recchio originale, in modo che sul plantare, fissandovi il piede, possa 
applicarsi la trazione elastica 0 coi pesi; 

2° un sostegno fisso a cavalletto aggiunto alla estremità distale 
dell'apparecchio per elevarlo sul piano del letto ed ottenere una sta- 
bile posizione dell'arto leggermente inclinato verso il bacino ed in ab- 
duzione; ; 

3" delle staffe scorrevoli lungo i regoli laterali per appoggio ill 


SUL FUNZIONAMENTO DEGLI OSPEDALI DA CAMPO E DI 1APPA 987 


segmenti dell'arto, che per il loro peso tendono ad abbassarsi ed a 
spostare i frammenti; 
4° pulegge per applicare la estensione permanente con i pesi. 

Con queste modificazioni la stecca Thomas si trasforma in un vero 
apparecchio immobilizzante ad estersione ner la cura delle fratture 
aperte per colpi da fuoco della coscia e della gamba, senza che perda 
i suoi pregi per il trasporto dei fratturati. 

Una modificazione utile alla stecca Thomas per l'arto superiore con- 
siste nel fletterla ad angolo quasi rette: il tratto brachiale prolungato 
a staffa al di sotto del gomito serve ad applicare la trazione elastica sul 
segmento distale del braccio: l'estremità antibrachiale sporgente oltre 
la mano risponde allo stesso scopo nelle fratture d'ambedue le ossa del- 
l'avambraccio. 


VI. — Apparecchi in legno. 


Faranno anche parte della dotazione degli apparecchi per trattu- 
rati i tipi più in uso delle ferule di legno, per l'arto superiore rette od 
angolari, rigide od articolate per poter variare l'angolo di flessione 
dell’avambraccio, mumite del palmare, indispensabile nel periodo ini- 
ziale della cura per mettere nella posizione di riposo i muscoli del- 
l’avambraccio, dannoso in seguito nel periodo utile della cura cinetica, 
quando la prolungata immobilizzazione irrigidisee irrimediabilmente 
articolazioni e tendini . 

Per l'arto inferiore, oltre all'apparecchio Thomas per la immobiliz- 
zazione provvisoria e per la contenzione definitiva, si avrà nelle sezioni 
di sanità e negli ospedali una dotazione permanente di stecche in legno, 
posteriori con plantare, laterali esterne tipo Mac-Ewen al quale si può 
applicare il meccanismo della estensione e contro-estensione dello stec- 
cone di Desault: ciò si ottiene fissando il piede al plantare, ed appli- 
cando all'estremo superiore della stecca, la quale deve sorpassare in 
alto la cresta iliaca, la fionda contro-estensiva che circonda la radice 
della coscia. 

Fra gli apparecchi in legno per la estensione permanente nelle frat- 
ture dell'arto inferiore può essere compreso il tipo a slitta secondo il 
modello Bonomo, articolato al ginocchio e munito di un piano di scor- 
rimento e del sistema a trazione applicabile sul plantare. Questo ap- 
parecchio permette l'estensione permanente, la flessione del ginocchio 
e l’abduzione dell'arto in posizione regolare del piede. 

I risultati ottenuti nella cura delle fratture per arma da fuoco con 
gli apparecchi aperti e con sistemi a trazione permanente sono ineom- 
parabilmente assai migliori di quelli che si ottengono con gli appa- 
recchi gessati nei riguardi funzionali ed anatomici. 

In chirurgia di guerra gli apparecchi da presciegliere per la con- 
tenzione definitiva devono permeltere l'estensione meccanica perma- 
nente, l'esplorazione larga della ferita, il controllo diretto della frat- 
tura, e lo sgombero del fratturato. L'apparecchio Thomas risponde a 
tutte queste condizioni; l'apparecchio Bonomo è più adatto alla cura 
definitiva. 
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VII. — Apparecchi gessati. 


Gli apparecchi gessati non sono seevri di inconvenienti, ed i risul- 
tati anatomici è funzionali che si ottengono dal loro impiego non giu- 
stificano la estesa fiducia con la quale vengono impiegati. 

Senza andare all'èsclusivismo assoluto col bandire dalla chirurgia 
di guerra l'apparecchio gessato, riconosciamo ch'esso ha le sue indi- 
cazioni nelle fratture dell'avambraccio, della gamba e del collo del 
piede, e nelle ferite articolari del gomito e del ginocchio. In tali casì il 
tipo da prescegliere è l'apparecchio gessato interrotto a ponte con 
stecche metalliche rigide od estensibili a seconda dei caratteri anato- 
mici della frattura e le difficolta che s'incontrano nella riduzione e nella 
contenzione. 

Bisogna riconoscere inoltre che con gli apparecchi gessati fenestrati 
non è facile sorvegliare e curare bene la ferita e la frattura, nelle quali 
si stabiliscono, per un’esagerata fiducia nei poteri di difesa dell'orga- 
nismo e per immobilizzazioni protratte, suppurazioni croniche, sinec- 
chie articolari,, tendinee, atrofie muscolari, retrazioni aponeurotiche, 
delle vere mutilazioni funzionali evitabili con la diretta e larga osser- 
vazione dell’arto, possibile con apparecchi aperti. 

I risultati dell'esperienza consigliano ad insistere affinchè nella cura 
delle fratture per arma da fuoco si stabilisca un regime terapeutico ra- 
zionale, dando il più largo impiego agli apparecchi a razione mecca- 
nica permanente, e limitato agli apparecchi gessati. Questo concetto 
risponde alle conclusioni formulate nelle conferenze di chirurgia di 
guerra interalleati di Parigi tratte dalla esperienza della guerra at- 
tuale. 

Gli apparecchi aperti e gli apparecchi a trazione saranno prescelti 
nelle dotazioni sanitarie di guerra, come quelli con i quali si ottengono 
i migliori risultati anatomici e funzionali, e si sorveglia all'aperto la 
ferita. Ciò rappresenta una condizione essenziale per stabilire la steri- 
lizzazione progressiva non egualmente agevole con apparecchi gessati 
fenestrati. 


IX. — Principi fondamentali per la sterilizzazione delle ferite di guerra. 


I metodi diversi tendono ad ottenere questi risultati, sia nel preve- 
nire, sia nel curare precocemente l'infezione. La sterilizzazione upera- 
tiva chirurgica, con lo sbrigliamento metodico della ferita e con l’escis- 
sione dei tessuti contusi e necrosati può in taluni casì essere sufficiente 
per prevenire l'infezione. In altri casi, quando i caratteri anatomici 
della ferita anfrattuosa, estesa, la sua sede e percorso non consentano 
una escissione e regolarizzazione del focolaio della lesione è necessaria 
la sterilizzazione chimica con l'impiego di sostanze battericide o ccl 
favorire i processi di difesa dell'organismo impiegando sostanze non 
germicide. Questo è il metodo biologico. 
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Se può riuscire efficace l’impiego delle sostanze chimiche microbi- 
cide, il valore della sterilizzazione operativa è in ogni caso superiore, 
quali che siano la sede e le qualità anatomiche della ferita. 

L'azione delle sostanze chimiche non deve nuocere agli elementi cel- 
lulari, sovente più sensibili agli antisettici che non i germi. Ma biso- 
gna tener presente che mentre l'azione battericida distrugge i germi, 
gli elementi cellulari distrutti dall'azione chimica, si rigenerano. 

Gli anlisettici generalmente nsati hanno potere battericida sui germi 
non sporigeni delle ferite di guerra, streptococco, stafilococco, proteus, 
come pure sulle forme vegetative del vibrion septicum, del baci]lus 
ballonensis, de! perfringens, ete. 

Mase le spore resistono, non possono provocare l'infezione che in 
presenza di altri germi, o in mezzo a tessuti fortemente contusi e ne- 
crosati. In tali condizioni giova la sterilizzazione operativa con larghi 
e metodici sbrigliamenti e con una diligente esassione dei tessuti ne 
crosati è contusi, 

Dalle esperienze in ri/ro risulta che l'azione battericida delle so- 
stanze chimiche si esplica più energicamente in un mezzo acquoso e 
meno in un mezzo albuminoso. Si modificano rapidamente in presenza 
dei tessuti anatomici; donde il metodo Carrel di far uso della instilla» 
zione continua 0 successiva per,sottoporre la ferita all'azione prolun- 
gata della sostanza antisettica. 

I germi non si limitano alla superficie della ferita, ma penetrano 
o sono stati spinti dall’urto del proiettile fino ad una certa profondità, 
e sottratti all'azione della sostanza antisettica. Questa perciò agisce tanto 
più efficacemente quanto più esatta è stata la sterilizzazione operativa 
e meglio regolarizzata la ferita con l’escissione dei tessuti contusi, 
messe in luce le anfrattuosità e rimossi i corpi estranei. 

Ciò serve a stabilire il principio che nella sterilizzazione chimica 
delle ferite debbansi usare soluzioni diluite. Nella prima sterilizzazione 
la concentrazione della sostanza antisettica sarà più forte, per una più 
sicura azione battericida; nelle successive giova usare liquidi antiset- 
tici diluiti per risparmiare gli elementi anatomici ed eccitare la fago 
citosi. 


X. — Sterilizzazione operativa. 


A seconda dell'entità anatomica e della sede della ferita e del tempo 
trascorso dal ferimento, la sterilizzazione operativa sarà più o meno 
capace di prevenire o di attenuare l'infezione. 

Nelle prime otto o dieci ore la ferita è allo stato d'inquinamento: i 
germi si possono moltiplicare, ma non sorpassano i tessuti contusi, nei 
quali sono penetrati per il movimento molecolare comunicato dai mo- 
vimenti regolari od irregolari del proiettile. Di questo fattore dinamico 
bisogna tener conto nello studio della penetrazione microbica nelle fe- 
rite d'arma da fuoco. 

Se le qualità e la sede anatomica della ferita consentono, con meto- 
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dici sbrigliamenti, rispettando vasi e nervi, l'escissione dei tessuti con- 
tusi e necrosati, la eliminazione dei corpi estranei, dei proiettili, dei 
coaguli di sangue, eseguita una completa emostasi ed una diligente net- 
tezza di tutta la ferita con garza asciutta, abbiamo le maggiori proba- 
bilità di avere esclusa l'infezione. In tal caso dopo la sterilizzazione 
operativa precoce, la medicazione assorbente asciutta mette al sicuro 
da complicazioni per eseguire in secondo tempo, quando il decorso sia 
asettico, la sutura secondaria più 0 meno precoce, parziale o tatale. 

Questa norma terapeutica è applicabile alla generalità delle ferite 
e mette al sicuro dalle infezioni che possono essere favorite ed esaltate 
dalla ritenzione di germi nelle anfrattuosità del focolaio traumatico. 

Le qualità anatomiche necessarie per la sutura primaria della ferita 
s'incontrano quando esiste la possibilità di eliminare con i tessuti con- 
tusi e necrosati o semplicemente sospetti, i germi e tutti i corpi estranei, 
compresi i filamenti delle stoffe delle vestimenta, e si possono scoprire 
ed affrontare i tessuti sani, 

Nella escissione dei tessuti traumatizzati e sospetti di inquinamento 
bisogna pur tener conto della loro funzione per non stabilire delle gravi 
mutilazioni anatomiche evitabili col drenaggio e colla sterilizzazione 
successiva della ferita. 

L'anticipare di qualche settimana la cluusura della ferita non costi- 
tuisce un guadagno per il ferito, a parte l'eventualità dell'infezione 
chiusa in una ferita suturata allo stato d'inquinamento, quando una 
eccessiva fiducia per la sutura primaria importa una più estesa mutila- 
zione anatomica. 

Vi sono ferite, a lungo e profondo canale, altre nella sede dei grandi 
vasi e nervi, nelle fratture comminute, od interessanti fasci tendinei, 
comunicanti con articolazioni o con cavità, nelle quali l’eseresi dei tes- 
suti contusi non è eseguibile od è controjndicata o non è consentita una 
resezione larga dei tessuti e degli organi senza comprometterne profon- 
damente la funzione. 

Le ferite da proicttili di fucileria caratterizzate da forami d'ingresso 
e di egresso, piccoli, regolari, talvolta puntiformi, nella generalità dei 
casì hanno decorso asettico: se non esistono speciali indicazioni per 
la ritenzione del proiettile, la cura primaria si limita alla disinfezione 
esterna ed alla medicazione protettiva. 

Le ferite da pallette di shrapnells, anch'esse a forami regolari, e di 
maggiori dimensioni, per la penetrazione frequente di frammenti di 
stoffa e per l'inquinamento profondo, devono essere comprese con tutte 
le ferite prodotte da schegge di proiettili dì artiglieria per le indica- 
zioni della sterilizzazione precoce, 

Questa distinzione fra ferite di proiettili di fucileria e di frammenti 
di proiettili di artiglieria # di bombe s'impone in ragione delle qualità 
anatomiche diverse e della diversa evoluzione rispetto alle infezioni, 
senza escludere che quelle di proiettili di fucileria debbono essere sor- 
vegliate ed ai primi sintomi di reazione anch'esse sbrigliate per la ste- 
rilizzazione operativa e chimica. 

I movimenti rotativi che conservano i proiettili ogivali o fusiformi 
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della fucileria sono capaci di contundere i tessuti ed anche di proiet- 
tare germi particolarmente nel tralto iniziale del canale della ferita. 

Il chirurgo deve tener conto delle qualità dinamiche dei proiettili 
oltre che della loro forma e dimensione, per stabilire Je indicazioni cu- 
rative. Se la sede e le qualità anatomiche del maggior numero delle 
ferite d'arma da fuoco non consentono la sutura primaria, mentre è in- 
dicata la sterilizzazione operativa e chimica per prepararle alla sutura 
secondaria più o meno precoce, vi sono delle altre nelle quali si può ese- 
guire con una eseresi economica l'affrontamento di tessuti sani con su- 
tura primaria anche oltre le prime dieci ore del ferimento, ed entro 
le prime ventiquattro ore, In Italia ed in Francia Ja sutura primaria 
ha dato risultati favorevoli. 

La condizione indispensabile, oltre alle qualità anatomiche della 
lesione, è quella di poter sorvegliare il ferito, senza traslocarlo, almeno 
per quindici giorni per essere pronti a sciogliere la sutura non appena 
si manifestano segni di reazione locale e generale. 

La presenza dello streptococco nei liquidi della ferita è una contro- 
indicazione della sutura primaria e stabilisce l'indicazione ner scio- 
glierla anche senza i sintomi della reazione clinica, e di applicare 
subito la sterilizzazione chimica successiva. Nella maggioranza dei casiì 
nei quali alla sutura primaria segui l'infezione, nelle secrezioni della 
ferita si riscontrò lo streptococco. Ciò ha indotto a stabilire il principio 
che quando l'esame batteriologico dimostra la presenza dello strepto- 
cocco la sutura primaria è controindicata. 

L'esame culturale degli essudali delle ferite suturate immediata- 
mente dopo la sterilizzazione operativa, entro le prime 12 ore dal feri- 
mento, nelle quali si manifesta una reazione locale, che scompare dopo 
3a 5 giorni, ha dimostrato nella maggioranza dei casi poche colonie di 
stafilococchi, enterococchi, proteus, perfringens, i quali esaltati dall'as- 
sociazione, senza superare i poteri difensivi organici, sono capaci di ec- 
citare la fagocitosi. Con questo reperto balteriologico si può altendere 
e sorvegliare la ferita senza affretlarsi a riaprirla, come quando si con- 
stata la presenza dello streptococco. In ogni caso il chirurgo trarrà dal- 
l'andamento clinico l'indicazione per aprire la ferita suturata anche 
se l'esame batteriologico non riveli la presenza di germi virulenti. 

I feriti sutuffiti dovranno rimanere sotto l'osservazione del chirurgo 
che ha iniziata la cura per un periodo conveniente che non dovrà es- 
sere inferiore a 15 giorni, Questa necessità, nei periodi di intense azioni 
guerresche, restringe l'applicazione della sutura primaria. 

Nella cura dei fratturati, nei quali è stabilita una permanenza nei 
reparti speciali degl ospedali di Armata, di 3 a 4 settimane, la steri- 
lizzazione operativa precoce e la sutura primaria o secondaria possono 
avere più frequenti indicazioni ed i risultati saranno sempre migliori 
quando si sia stabilito un servizio specializzato bene organizzato, 

E cioè: precoce arrivo dei feriti, con ugual rapidità come per i ca- 
vitari; sterilizzazione operativa ed asselto anatomico del focolaio della 
frattura; collaborazione del batteriologo per seguire la curva microbica; 
apparecchi immobilizzanti aperti per il controllo clinico e microbico 
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e per la precoce terapia ortopedica basata sul controllo radiologico e 
sulla esatta nozione anatomica delle cause di spostamento dei fram- 
menti. 

Nella cura delle ferite di arma da fuoco, è particolarmente delle frat: 
ture aperte, i vantaggi della sutura primaria immediata dopo la steri- 
lizzazione operatoria, o secondaria precoce, dopo un breve periodo di 
osservazione, quando si riesca a stabilire un decorso asettico, sorpassano 
quelli della cura sterilizzante a ferita aperta per il tempo assai più breve, 
per la migliore riparazione anatomica e la migliore rientegrazione fun- 
zionale. Ciò risponde all'interesse militare, per un più largo ricupero 
di guariti atti a riprendere servizio, ed a quello economico sociale. 

Nella cura delle ferite d'arma da fuoco complicate con fratture 
sì riconosce la maggiore indicazione della sutura primaria 0 secondaria 
precoce. L'organizzazione del servizio chirurgico di guerra dev'essere 
specializzato a tale scopo con buona installazione dei reparti negli ospe- 
dali da campo con personale esperto è con gabinetto batteriologico e 
radiologico. 


XI. — Sterilizzazione chimica, 


Vi è una tendenza a rinurziare alla sterilizzazione chimica progres- 
siva delle ferite d'arma da fmuioco. Se in quelle limitamente contuse e 
+ poco anfraltuose, quando sia stata eseguita con ampi sbrigliamenti 
una regolare sterilizzazione meccanica, si può fare a meno della disin- 
fezione chimica, nella generalità delle ferite recenti o allo stato di in- 
quinamento 0 nella fase settica la disinfezione intermittente nelle me- 
dicazioni successive, od alla Carrel, accresce l'azione profilattica degli 
sbrigliamenti e dell'assetto anatomico operalivo immediato, attenua ed 
accorcia il periodo suppurativo, 

La soluzione acquosa di iodio, la soluzione d’ipoclorito di sodio, 
quelle fisiologiche leggermente ipertoniche, l’acqua ossigenata, l'etere 
semplice iodato, la soluzione fisiologica fenicata, il permanganato di 
potassio possono essere con vantaggio adoperati nella sterilizzazione 
delle ferite di guerra. 

Impiegando con moderazione le sostanze la cui affone battericida 
è sancita dalla esperienza, si possono stabilire immediatamente o pro- 
gressivamente, a seconda della entità anatomica della ferita, le condi- 
zioni per eseguire la sutura primaria o secondaria. 

Per la sutura immediata o primaria occorrono qualità anatomiche 
speciali, nelle quali per sede ed entità sia possibile una regolare escis- 
sione dei tessuti contusi, una sterilizzazione accurata di ogni recesso 
della ferita, le superfici cruente siano bene affrontabili, la lesione di 
data recente, ed il chirurgo, cui spettano responsabilità ed interesse 
maggiore al buon andamento clinico, possa sorvegliare il suo operato 
per 12 a 15 giorni. Anche in queste favorevoli condizioni la sutura prì- 
maria non sarà completa e bisogna essere pronti a riaprire la ferita in 
caso di sepsi. : 
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XII. — Sterilizzazione delle ferite col metodo Carrel. 


Adottato largamente negli ospedali francesi ed inglesi, si basa sul 
principio della sterilizzazione chimica successiva con irrigazione in- 
termittente con la soluzione d’ipoclorito di sodio (liquido di Dakin). 
Anche in Italia il metodo Carrel ha avuto dei fautori, 

L'esperienza dimostra che è veramente etficace nel periodo iniziale 
della sterilizzazione e particolarmente raccomandabile nelle ferite an- 
frattuose a recessi profondi ed eslesi, nelle fratture fortemente inqui- 
nate dalla penetrazione di proiettili irregolari, di brandelli di stoffa ed 
in quelle a grande focolaio comminuto. 

Aperta la ferita con larghi sbrigliamenti, detersa accuratamente e ri- 
mossi i corpi estranei, irrigata con ipoclorito, è coperta da medicazione 
attraversata da tubi d'irrigazione portati fino alle parti più profonde. 
Ogni due o tre ore, con appositi irrigatori 0 con siringa, si immette at- 
traverso i tubi una piccola quantità di soluzione d'ipoclorito in modo 
da mantenere la ferità permanentemente soggetta all'azione della so- 
stanza chimica. Il liquido di Dakin può essere sostituito da quello di 
Giannettasio. La medicazione si rinnova ogni 24 0 48 ore, 

La temperatura febbrile gradatamente e rapidamente rimette, la 
superficie della ferita si riveste di buone granulazioni, le secrezioni set- 
tiche diminuiscono, le condizioni generali del ferito rivelano il decorso 
asettico. 

L'esame batteriologico delle secrezioni della ferita dimostra una pro- 
gressiva diminuzione della fiora, e verso il 15° giorno è notevolmente 
ridotta: talvolta anche prima. Al 20° giorno la ferita ordinariamente è 
sterile. I germi più resistenti all'ipoclorilo sono lo streptococco ed il 
proteus. 

Sembra che col Carrel le ferite sieno più efficacemente difese dalle 
infezioni accidentali post-traumatiche, Si riconosce in questo metndo, 
oltre all'azione antisettica, un potere antitossico che viene attribuito al 
potere dissolvente dell'ipoclorito sui tessuti morti e neerosati, L’elimi- 
nazione di questi prodotti toglie un terreno favorevole allo sviluppo 
dei germi, £ 

Se il trattamento alla Carrel sì prolunga oltre il 10° giorno, le gra- 
nulazioni si fanno pallide, di aspetto gelatinoso ed il processo di ripa- 
razione subisce un evidente ritardo. Giova allora sostituire l’ipoclorito 
con soluzione fisiologica ipertonica, per poì sospendere ogni trattà- 
mento chimico e limitare la medicazione alla detersione semplice, 

Alla soluzione ipertonica di cloruro di sodio secondo il metodo di 
Wright al 5 %, al momento opportuno, quando i caratteri della ferita 
dimostrano l’attenuazione dell'infezione, bisogna sostituire la solu- 
zione isotonica, la quale, secondo il Wright, favorirebbe la fagocitosi. 
Buon liquido ipertonico è anche la soluzione di fosfato sodico secondo 
la formula seguente: Fosfato sodico grammi 400 - cloruro sodico 
grammi 100 - acqua litri 10: - filtrare ed aggiungere tintura di iodio 
grammi 100 al 10 %. 
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Colla sterilizzazione progressiva nelle fratture recenti, nei primi 15 
i 20 giorni, sì puo realizzare la sterilizzazione chimica per procedere, 
dopo il controllo batteriologico negativo, alla sutura secondaria. Ma, 
pur ammettendo i vantaggi della sterilizzazione progressiva delle fe- 
rite, dobbiamo riconoscere che } risultati favorevoli del metodo Carrel 
e degli altri metodi antisettici sono in massima parte dovuti alla puli- 
zia meccanica operativa preliminare. Nessuna sostanza antisettica vale 
contro le infezioni delle ferite quanto la sterilizzazione profilattica ope- 
rativa immediata. 


XII. — Reparto chirurgico per operazioni di urgenza 
annesso ulle sezioni di sanità. 


La sezione di sanita integrata con un piccolo reparto chirurgico, nu- 
nita dì una sala o di una baracchetta operativa, con mezzi di sterilizza- 
zione e con l'’armamentario della dotazione regolamentare d'un ospeda- 
letto, estenderà la sua funzione ai soccorsi operativi d'urgenza assoluta. 

1 feriti vascolari, nei quali è stata eseguita l’emostasi provvisoria, 
quelli i quali giungono nello stato di shock grave per intenso trauma- 
tismo nervoso od anemizzati, i feriti con sintomi di asfissia, gli addo- 
imnali e toracici con emorragia interna grave, tutti quelli insomma nei 
quali si riconosca l'urgenza del soccorso operativo indifferibile, sa- 
ranno trattenuti nel reparto chirurgico della sezione di sanità. 

Se è utile anche per questi feriti la diagnosi radiologica, essa non e 
strettamente indispensabile, Poco importa conoscere la ubicazione del 
proiettile ritenuto od i caratteri della frattura, quando urge mettere 
in luce la ferita vascolare per eseguire la emostasi diretta con la lega- 
tura dei due capi del vaso leso sempre preieribile alla legatura a di- 
slanza ed alla forcipressura. Occorre curare con la fleboclisi 0 con l’ipo- 
dermoclisi e con le iniezioni stimolanti l'ipotensione arteriosa, operare 
la tracheotomia, la regolarizzazione di mutilazioni traumatiche e la la- 
paratomia urgentissima. 

Nei feriti del polmone con emotorace grave, pericoloso per la emor- 
ragia e per l’asfissia o per grave traumatopnea, il soccorso immediato 
del reparto chirurgico avanzato della sezionè di sanità può salvare la 
vita in pericolo imminente. 

In simili casi lo pneumotorace emostatico ed il tamponamento pneu- 
matico della ferita toracica beante, per trasformare subito lo pneuma- 
torace aperto in pneumotorace chiuso, costituiscono la risorsa più ef- 
ficace. 

L'emostasi provvisoria con la costrizione elastica alla radice degli 
arti deve avere la più breve durata possibile, per evitare l'asfissia del- 
l'estremità è l'insufficenza della circolazione collaterale, specie quando 
la lesione vascolare arteriosa risiede nel terzo inferiore della coscia, 
nel poplite. al terzo superiore del braccio, ove sono più povere le vie del 
circolo collaterale. 
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Con lenumerazione di questi casi di feriti intrasportabili, i quali 
devono sostare al reparto chirurgico della sezione di sanità, potrà ap- 
parire ragguardevole il compito operativo che verrebbe affidato a deito 
reparto. Trattasi invece di stabilire con buon criterio 1 casi nei quali 
il soccorso chirurgico è veramente urgente e cioè per emorragie esterne 
ed interne, per shock grave, per asfissia, per intense mutilazioni trau- 
matiche, nei quali casi il ferito è assolutamente intrasportabile. 

Per assicurare la disciplina del servizio chirurgico tutti i feriti de- 
vono transitare per le sezioni di sanità, le quali potranno collocare il 
reparto chirurgico nella sua immediata vicinanza, od ai piedi di una 
teleferica . 

I così detti posti chirurgici avanzati, per assicurare una tale disci- 
plina nel senso della rigorosa scelta dei feriti intrasportabili, devono 
essere alla diretta dipendenza della sezione di sanità. Altrimenti può 
accadere, e ciò appunto non di rado avviene, che in questi postì di sce- 
corso operativo vengono, per amore professionale, fermati anche i fe- 
riti i quali possono essere trasportati alle ambulanze chirurgiche ed 
agli ospedaletti chirurgici avanzati. 


XIV. — Reparti speciali per Jratturoti è per feriti articolari. 


I fratturati e gli articolari nei riguardi della cura profilattica con- 
tro le infezioni delle ferile d'arma da fuoco devono essere considerati 
come i cavitari e portati all'ospedale chirurgico specializzato con la 
maggiore urgenza, affinchè la sterilizzazione operativa del focolaio della 
frattura e della cavità articolare sia eseguita prima che si accenda Vin- 
fezione. Ad eccezione della garnigrena gussosa, la quale può esplodere 
fulmineamente anche nelle prime sei ore, nella generalità delle ferie 
le infezioni restano allo stato latente nelle prime dieci ore. 

Bisogna predisporre il servizio di smistamento dei feriti dalla se- 
zione di sanità perchè gli articolari ed i fratturati, con la stessa ur- 
genza come gli addominali, siano avviati con servizio celere di lra- 
sporto direttumente ai reparti chirurgici specializzati. Bisogna evitare 
che alle ambulanze chirurgiche e agli ospedaletti di prima linea, ae- 
stinati alla cura dei feriti addominali e cranici, affluiscano i feriti 
articolari ed i fratturati, per i quali devono funzionare reparti chi- 
rurgici specializzati e non permettere che per eccessivo affollamento, 
come può accadere ed accade nei periodi di intense azioni belliche negli 
ospedaletti chirurgici e nelle ambulanze chirurgiche, si verifichino ri- 
tardi negli interventi d'urgenza. 

E’ più utile che il ferito percorra pochi chilometri in più perchè il 
soccorso operativo sia anticipato ed abbia nell'ospedale per fratturati 
una permanenza meno breve. 

La sorte dei feriti cavitari, articolari e fratturati dipende dal buon 
funzionamento della stazione di smistamento che deve regolare la irra- 
diazione dei feriti secondo la natura delle lesioni ed in armonia con 
la potenzialità dell'ospedale chirurgico cui sono diretti. 
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Per i feriti vascolari la e,mostesi definitiva sarà di norma eseguita 
al posto chirurgico operativo che deve avere ciascuna sezione di sanità 
per i soccorsi di urgenza assoluta, nei casì di emorragia, asfissia, sheck 
grave, negli anemizzali, toracici ed addominali con emorragie interne 
in atto e negl’intrasportabili gravissimi, 

L'organizzazione dei reparti per fratturati e per articolari per la 
precoce sterilizzazione operativa del focolaio traumatico e per iniziare 
nei fralturati la cura ortopedica razionale rappresenta un fattore di ca- 
pilale interesse capace di favorevoli risultati anatomici e funzionali an- 
che nei casì di gravi lesioni dello scheletro complicate a ferite vascolari 
è nervose. 

Fatta eccezione delle fratture e delle ferite articolari da proiettili di 
fucileria e mitragliatrici, con piccole perforazioni della cute, le quali 
sogliono avere le evoluziorri delle fratture chiuse, in quelle da scheggie 
di proiettili da artiglieria o da proiettili di fucileria deformati o pene- 
trati in posizione balistica irregolare, la penetrazione di frammenti di 
stoffa degl’indumenti e l'infezione è il fatto abituale. Col trattamento 
profilattico operalivo precoce, non oltre le 12 ore, possibilmente pri- 
ma, perchè siano maggiori le probabilità per prevenire l'infezione della 
frattura e della ferita articolare, ed in genere di tutte le ferite generate 
da proiettili irregolari, si può stabilire nelle fratture aperte l'evoluzione 
clinica delle fratture chiuse, e delle ferite asettiche, nelle quali si 
può attuare la sutura secondaria ed in casi anatomicamente favorevoli 
anche quella primaria. 

Il trattamento profilattico contro la infezione delle ferite, data la 
frequenza altissima delle infezioni traumatiche nelle ferite di guerra 
per il largo impiego dell'artiglieria e per le condizion? di vita di trinvea, 
rappresenta un compito chirurgico non meno importante della chirur- 
gia cavitaria e del massimo interesse militare e sociale, considerando il 
numero ragguardevole dei feriti degli arti e l'onere economico delle in- 
validità permanenti che possono derivare dal ritardo della cura steri- 
lizzante ed ortopedica della frattura. 

L'organizzazione dei servizi chirurgici di guerra deve avere questo 
principalissimo scopo: prevenire le infezioni delle ferite allo stato la- 
tente, spegnere precocemente quelle in atto. 

Tuttociò è possibile con metodica tecnica operativa da attuarsi alla 
minore distanza di tempo dal traumatismo, con sbrigliamenti larghi 
della ferita, escissione diligente dei tessuti contusi è necrosati, ablazione 
dei corpi estranei, dei brandelli di stoffa, dei proiettili accessibili, dei 
coaguli di sangue, emostasi accurata, detersione meccanica in tutti i 
recessi della ferita. Nelle fratture e nelle ferite articolari con lesioni 
epifisarie è utile il raschiamento del canale scavato dal proiettile nel 
tessuto spongioso dell'epifisi, ricorrendo anche, sempre con vantaggio, 
alla cauterizzazione col Paquelin. 

Alcuni germi hanno una particolare affinità con le fratture e sì svi- 
luppano nel midollo delle ossa e nel tessuto spongioso dell’epifisi; sono 
gli streptococchi e quelli del gruppo proteolitico e saccarolitico. 

La detersione meccanica e la sterilizzazione operativa sarà comple- 
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tata dalla sterilizzazione chimica con etere, con ipoclorito, o con so- 
luzione fisiologica leggermente ipertonica, usando di preferenza clo- 
ruro di sodio e solfato di sodio ana gr. 10, acqua gr. 1000, Con la ste- 
rilizzazione operativa il chirurgo s1 proporrà di ottenere nel disordine 
traumatico l'ordine anatomico il più favorevole alla evoluzione aset- 
tica ed alla reintegrazione delle funzioni lese, 

Mentre le sostanze anlisettiche non spiegano una efficace azione bat- 
lericida sugli anaerobi, gli sbrigliamenti metodici e l'escissione pre- 
coce dei tessuti direttamente contusi dal proiettile, secondo l'esperienza 
della guerra, costituisce il metodo più efticace per realizzare una note- 
vole diminuzione della flora microbica, e particolarmente di quella 
anaerobica. 

Il valore profilattico della sterilizzazione operativa dipende dalla 
precocità dell'arrivo del fratturato e del ferito articolare all'uspedale 
chirurgo specializzato, conditio sine qua non per convertire le frat- 
ture aperte in fratture chiuse. 

Chi ha avuto occasione di osservare le suppurazioni spesso di lun- 
ga durata, le osteo-mieliti e le osteo-artriti croniche, le necrosi estese 
dei monconi delle fratture, le pseudo-artrosi, i calli deformi, le rigi- 
dità articolari e muscolo-tendinee, per le quali alterazioni si stabili- 
scono delle vere mutilazioni funzionali, per cui gli arti ridotti in così 
tristi condizioni non sono preferibili ad un buon apparecchio di pro- 
tesi, si rende conto di tutta l’importanza della precoce sterilizzazione 
operativa delle ferite degli arti, particolarmente quando interessano lo 
scheletro e le articolazioni, 

Nei focolai delle fratture comminutive devesi eseguire con la mas- 
sima diligenza la sterilizzazione operativa, mettendolo in piena luce, 
rimuovendo le senegge piccole libere o poco adererti, mispettando il 
periostio, e conservando le schegge grandi, le quali rimesse nella giusta 
posizione anatomica rappresentano vin utile elemento rella formazione 
del callo osseo, 

La chirurgia di guerra può essere largamente conservativa, e nelle 
lesioni degli arti dovrà avere la più larga attuazione un tale precetto 
terapeutico, i cui risultati dipendono dalla buona organizzazione spe- 
cializzata del servizio chirurgico negli ospedali da campo. I risultati 
della cura delle fratture saranno tanto migliori quanto più precoce- 
mente sarà attuata la sterilizzazione operativa, e quanto minore uso 
si farà degli apparecchi gessati, direi piuttosto quando questi saranno 
banditi dalla chirurgia di guerra, e quanto più largo e razionale uso 
si farà degli apparecchi aperti a trazione permanente. 


XV. Collaborazione del hatterinlogo col chirurge 
nella cura deile ferite d'arma da fuoco, 


La cura delle ferite di guerra richiede la collaborazione del chirurgo 
col batteriologo ed è desiderabile che nei grandi ospedali chirurgici da 
campo ed in quelli che hanno funzione specializzata per la cura delle 
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ferite delle cavità, delle fratture, e delle ferite articolari, esistano pic- 
coli impianti batteriologici, o siano utilizzati i gabinetti prossimiori. 
Le ricerche batteriologieche devono avere questo scopo: 
a) stabilire lo stato delle ferite prima del trattamento profilattico 
e dopo nel corso della sterilizzazione; 
) determinare lo stato batteriologico delle ferite che suppurano; 
c) esercilare il controllo batteriologico delle ferite sottoposte alla 
sterilizzazione progressiva per stabilire l'indicazione della sutura se- 
condaria. 
Le ricerche batteriologiche sulla flora microbica delle ferite di arma 
da fuoco oltre ai fini pratici, possono essere estese anche allo studic 
delle questioni generali scientifiche della chirurgia di guerra, 


XVI. — Serwizio radiologico per la diagnosi delle fratture, 


Senza entrare nei particolari della tecnica per l’immobilizzazione 
definitiva delle fratture degli arti per colpi da fuoco, ciò che sarà ar- 
gomento di una nota speciale, si fa viva raccomandazione affinchè per 
la diagnosi esatta della frattura e nel corso della cura non si ometta in 
tutti i fratturati il controllo radiografico e radioscopico. Da un siffatto 
controllo e dalla meticolosa cura che sarà posta dal chirurgo, partico 
larmente nel periodo iniziale della cura, per prevenire e per spegnere 
precocemente l'infezione della ferita, allo scopo di stabilire al più »re- 
sto le condizioni anatomiche ed il decorso clinico delle fratture chiuse 
in quelle aperte ed infelte, dipenderà la sorte di quel considerevole nu- 
mero di feriti dì guerra, nei quali gli sfavorevoli risultati curativi pe- 
seranno in una proporzione considerevole sul bilaneio economico e s0 
ciale dello Stato, Con un sistema terapeutico diligente, e col controllo 
radiologico, i frammenti ossei possono essere mantenuti con perfetta 
correzione permanente fino al consolidamento della frattura. 

Negli ospedali da campo, nei quali sono istituiti dei reparti speciali 
per la cura dei fratturati e dei feriti articolari, come nelle ambulanze 
chirurgiche e negli ospedali che hanno funzione specializzata per la 
cura dei feriti addominali, cranici e rachidiani, il servizio radiologico 
dovrà essere assicurato con apparecchi fissi o mobili, in guisa che in 
nessun caso manchi la diagnosi radiografica 0 radioscopica. 

Il prezioso capitale scientifico costituito dalla raccolta radiologica 
sarà costituito e catalogato in modo ordinato e per sede anatomica in 
guisa che possa far parte della documentazione storica della chirurgia 
di guerra nel Museo traumatologico della Scuola di Applicazione di Sa- 
nità Militare, 

Per l'indicazione dimostrativa del reperto radiografico il radiologo 
aggiungerà alla scheda radiodiagnostica una figura schematica della 
sede della lesione con l'indicazione della lesione ossea e della sode ciel 
proiettile della lesione anatomo-patologica. 


SUL FIUNZIONAMENTI) DEGLI OSPEDALI DA CAMPO E DI TAPPA 999 


XVII. — Guarigione perfetta delle fratture da arma da juoco con ap- 
parvechi a trazione continua è con la permanenza dei frattusati fino 
al consolidamento nell'ospedale da campo ove incominciò la cwrit. 


I risultati perfetti che si ottengono con gli apparecchi a trazione 
continua e con la prolungata permanenza dei fratturati nell'ospedale 
ove fu iniziata la cura definiliva, sterilizzante ed ortopedica, li con- 
staliamo precisamente nei prigionieri austriaci, i quali godono dei van- 
taggi derivanti dalla prolungata permanenza nell'ospedale da campo 
fino a guarigione completa e coll'essere sottoposti ad un trattamento 
lerapeutico uniforme e senza discontinuità, Ho constatato siffatti risul- 
tati su un numero ragguardevole di prigionieri fratturati guariti con 
una reintegrazione anatomica e funzionale come si può realizzare nelle 
fratture chiuse non complicate, nelle quali si stabilisce con un buon 
trattamento ortopedico la riduzione antomatica mercè la trazione per- 
manente. 

Nell'ospedale da campo 204 per prigionieri, della 3* armata, ove si 
attua sistematicamente la sterilizzazione progressiva e la trazione con- 
tinua col controllo radiografico, le fratture comminutive a grande fo- 
colaio del femore, in grandissimo numero verificatesi nella battaglia 
del Piave, sono guarite in modo che fanno veramente onore alla nostra 
chirurgia di guerra e sono incomparabilmente assai migliori di quelli 
che osserviamo con gli apparecchi gessati sia nei riguardi della rico- 
stituzione delle diafisi come nel trofismo dei muscoli e nella mobilità 
delle articolazioni e dei tendini. 

Ho osservato fratture comminute a grande focolaio del femore eua- 
rite in perfetta forma e con lievi accorciamenti e con la conservazione 
della mobilità delle grandi articolazioni. Per la valutazione dì questi 
risultati terapeutici credo opportuno aggiungere che le fratture delle 
grandì diafisi generate dai proiettili di piccolo calibro delle nostre armi 
portatili, fucileria e mitragliatrici, che io vado osservando dal principio 
della guerra sui prigionieri austriaci, per ampiezza del focolaio della 
frattura e per l'intensità degli effetti esplosivi non dimostrano un po- 
tere vulnerante minore nel nostro piecolo calibro rispetto all'arma 
mento dell'esercito nemico. La superiorità del diametro del piccolo ca- 
libro austriaco, $ mm., rispetto a quello italiano, 6.5 mm., è compen- 
sata dalla più intensa forza viva che anima il proiettile italiano dotato 
d'una più grande velocità di rotazione e di più intensi effetti laterali. 
Intendo con ciò ricordare che le fratture che osserviamo sui feriti au- 
striaci non sono meno gravi di quelle che osservansi sui nostri feriti, 

I buoni risultati che si ottengono nei fratturati austriaci sottoposti 
precocemente alla sterilizzazione operaliva meccanica ed a quella chi- 
mica progressiva, alla riduzione automatica con la trazione perma- 
nente ed al controllo radiologico, con la permanenza nell'ospedale da 
campo fino al consolidamento della frattura, dimostrano il valore pra- 
tico di un tale trattamento che dovrà essere generalmente imitato. Quie- 
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sti msultati lodevoli vanno anche ricordati perehè essi attestano la di- 
stinta perizia tecnica, la diligenza e l'umanità con cui sono curati nei 
nostri ordinamenti sanitari di guerra i prigionieri dell'esercito nemico, 
tanto in contrasto con l'inumano trattamento che i prigionieri italiani 
ricevono in Austria, la quale li restituisce alla Patria tubercolosi, con- 
sunti dall'inanizione ed invalidi gravi, nei quali appare pure l'insufti 
cienza dell'assistenza chirurgica. 


NVII.— Cera delle fratture della coscia è della gumba 
con la trazione ilirettà dello scheletro. 


Sonvi dei casi nei quali per la molteplicità, la sede e l'estensione 
della ferita, e per l'intolleranza degli apparecchi ordinari o per il no- 
tevole spostamento dei frammenti poco riducibili, nei quali casi è ne- 
cessario l'estensione forzata, è consigliabile la trazione diretta sullo 
scheletro. i 

Il chiodo transcalcancale di Codivilla può avere utili applicazioni 
nella chirurgia di guerra. Negli ospedali di Parigi ed in quelli del 
fronte francese ho visto impiegata con buoni risultati e con assoluta 
tolleranza la staffa sopracalcaneale di Finocchietto. Gosset e Chautron 
l'’applicano quasi sistematicamente anche nelle fratture recenti della 
coscia e della gamba. La semplicità dell'applicazione della staffa di 
Finocchietto, la tolleranza ed i risultati veramente perfetti consigliano 
tale metodo, particolarmente indicato nelle fratture non recenti, quando 
datano da tre 0 quattro settimane, nelle quali con la trazione esterna 
non sì ottiene la riduzione della frattura. 

La staffa di Finocchietto, la quale consiste in un nastro metallico 
largo tre 0 qualtro mm., arcuato ad ansa, viene applicato sulla tubero- 
sità superiore del calcagno facendolo passare, colla concavità rivolta 
verso il piede, tra la faccia anteriore del tendine di Achille e la po- 
steriore dell'aponevrosi profonda della gamba, la quale fissa e copre 
contro l'articolazione tibio-astragalica i tendini flessori, i vasi ed i nervi. 
Questi elementi anatomici non subiscono alcuna pressione nè deenhito 
dal nastro metallico ben tollerato fino al consolidamento della frattura 

Questo metodo per la sua semplicità può avere utile applicazione 
anche negli ospedali da campo, ed aggiunto all'apparecchio del tipo 
Thomas permette un trasporto del ferito se si mantiene l'estensione 
sulla staffa con una fissazione elastica o con qualehe modificazione, 
come quella del Haeitz-Bover, fissando l'ansa della staffa con un perno 
a vite alla estremità del Thomas. 

La trazione applicata sui condili del femore è mal tollerata. Nelie 
fratture comminute a grande focolaio della regione sottotrocanterica 
in quelle sopracondiliche del ginocchio la trazione continua applicata 
direttamente sullo scheletro colla staffa di Finocchietto o con gli ap- 
parecchi ordinari può essere integrata dalla riduzione diretta opera- 
tiva colla legatura metallica circolare. Quando è accessibile la frat. 
tura del femore per la via antero-esterna sia nell'atto in cui si compiono 
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gli sbrigliamenti profilattici ovvero quando è raggiunta la sterilizza- 
zione clinica della frattura o molto attenuata la suppurazione, sè il 
controllo radiografico dimostra spostamenti poco reducibili, la 1uga- 
tura metallica circolare è il metodo di elezione; però è attuabile nei 
reparti chirurgici specializzati. 


XIX. — Traslocazione dei jratturnti e dei feriti articolari, 


I fratturati e gli articolari devono essere risparmiati alle trasloca- 
zioni frequenti, E' perciò desiderabile che rimangano il più a lungo 
possibile negli ospedali nei quali è stata iniziata la curi sterilizzante e 
quella definitiva. 

Trascorso il primo periodo di cura, 3 a 4 settimane, durante il quale 
si può raggiungere la sterilizzazione della frattura e della ferita arti- 
colare ed un regolare avviamento alla formazione del callo ed al rein- 
tegro della funzione articolare, i fratturati e gli articolari dai reparti 
chirurgici specializzati delle Armate saranno traslocati in ospedali ter- 
ritoriali prestabiliti ove possano continuare la cura ed iniziare in tempo 
utile la chinesi-terapia. 

Se per imprescindibili esigenze logistiche è imposta una traslora- 
zione affrettata saranno praticati prima gli sbrigliamenti, la toeletta 
anatomica e la disinfezione della frattura e della cavità articolare ed 
esclusi dalla traslocazione i fratturati e gli articolari gravi. 

La mobilizzazione delle articolazioni, deì muscoli, dei tendini, degli 
arti fratturati simpone per tutta la durata della cura e deve incomin- 
ciare quanto più presto possibile. I fratturati sgombrati nel periodo di 
infezione della ferita sono inevitabilmente esposti alle riacutizzazioni 
settiche, 

Se in tutte le ferite di guerra è necessaria una serupolosa disciplina 
professionale per assicurare l'uniformità della cura, nelle successive 
traslocazioni dei ferili dalle sezioni di sanità agli ospedali da canipo 
e da questi agli ospedali territoriali, ciò è imposto nelle fratture per 
arma da fuoco. Bisogna quindi stabilire una continuità terapeutica 
fra gli ospedali da campo e quelli territoriali, la quale difficilmente si 
otterrebbe con la traslocazione eventuale. 

Le Direzioni di Sanità di Armata, previ accordi con le autorità sa- 
nitarie territoriali, invieranno questi feriti a quegli ospedali ove è 
organizzato il servizio specializzato con tutti i presidi terapeutici, chi- 
rurgici, ortopedici e fisioterapici, i quali possono funzionare anche 
con mezzi semplici e con le dotazioni comuni dei grandi centri ospeda- 
lieri, come quelli di Milano, Brescia, Mantova, Parma, Modena, Bo- 
logna e Ravenna. 

In questi grandi centri ospedalieri collegati con i reparti speciali 
delle Armate i fratturati e gli articolari possono fruire delle cure ra- 
zionali e trarre da queste tutti i vantaggi di cui è capace la terapia chi- 
rurgica ed ortopedica, Ciò ridonderà anche a beneficio dell'Erario con 
una sensibile diminuzione del grado delle invalidità permanenti. 
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NX, — Fratturati è feriti articolari, 


Sono stabiliti negli ospedali da campo reparti speciali per fratturati 
e per feriti articolari, nei quali devono sostare possibilmente fino a 
quando è stabilita la sterilizzazione della frattura e della ferita arti- 
colare. 

Quando fosse imposta da esigenze logistiche una traslocazione anti- 
cipata, dovranno prima essere praticati gli sbrigliamenti delle ferite 
articolari, ed esclusi dallo sgombero i fratturati e gli articolari gravi. I 
fratturati dovranno completare la cura sterilizzante e dovrà essere be- 
ne avviata alla cura definitiva Ja frattura prima della eventuale tra- 
slocazione dagli ospedali di primo sgombero. 

Con tali criteri 1 fratturati e gli articolari devono essere risparmiati 
alle lraslocazioni frequenti. E' perciò desiderabile che éssi rimangano 
il più a lungo possibile negli ospedali da campo ed in quelii di tappa 0 
di riserva di primo sgombero per stabilire la sterilizzazione precoce 
ad un regolare avviamento alla cura definitiva ortopedica. 


XXI. — Reparti chirurgici speciali 
per la cura delle ferite del sistema nervoso, 


La specializzazione del servizio chirurgico per la cura dei ieriti del 
sistema nervoso, centrale e periferico, risponde ad una precisa neces- 
sità clinica, perchè ad un tal genere di feriti devono essere assicurate 
tutte le garanzie per un pronto ed efficace soccorso, con diagnosi anato- 
miche esatte e con tecnica operativa perfetta, competente e diligente as- 
sistenza post-operativa per un regolare avviamento alla guarigione, 

Poichè tali garanzie tecniche esistono néi reparti chirurgici specia- 
lizzati per la cura delle ferite del sistema nervoso, e non sono realiz- 
zabili negli ospedali chirurgici comuni, salvo il caso che in questi si 
trovi un esperto operatore allenato alla chirurgia cranica e spinale, ai 
primi devono essere sistematicamente avviati i feriti cranici e midollari, 
anche direttamente dalle sezioni di sanità I feriti dei nervi, nei quali la 
diagnosi è stabilita generalmente negli esami successivi, come quando 
esistono lesioni dello scheletro, nelle fratture dell’omero, nelle ferite 
della coscia, e nelle fratture del terzo superiore della gamba, saranno 
traslocati ai reparti neuro-chirurgici dell’armata ove l'esame semiolo- 
fico coi necessari mezzi d'indagine stabilisce le precise indicazioni ope- 
rative. 

Pur riconoscendo che i chirurgi specializzati nella chirurgia dei 
sistema nervoso sono al tempo stesso esperti semiologi ed abili ope 
ratori. particolarmente nella chirurgia cranica e midollare, è sempre 
desiderabile la collaborazione del neurologo così nello studie delle fe. 
rite recenti come in quello delle successioni morbose e nelle compli- 
cazioni settiche ed in quelle funzionali. 

Gon nna tale collaborazione in un campo così arduo della chirurgia 
di guerra, il quale richiede larghe conoscenze anatomiche, fisiolngiche, 
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e traumatologiche e buona tecnica operativa se ne avvantaggia l'opera 
del chirurgo con una maggiore speditezza operaliva sussidiata da futte 
le investigazioni semiologiche, le quali conducono ad una diagnosi 
esalta. 

Non dev'essere mai consentito l'intervento sui feriti cranici e midol- 
lari, a chi non ha la necessaria competenza leenica se non si vuol con- 
vertire l'ospedale destinato alla cura dei feriti di guerra in una scuola 
di addestramento operativo. Bisogna con ogni cura, per parte dei Di. 
rettori di Sanità di Corpo d'Armata e di Armata, e dei consulenti di 
chirurgia, invigilare affinchè alla cura dei feriti del sistema nervoso 
siano destinati chirurgi di spiccata competenza e che con i reparti neu- 
rochirurgici il consulente mantenga continui rapporti per stabilire 
quella collaborazione di consiglio e di azione, la quale corrisponde alle 
buone consuetudini professionali e ad un alto compito morale ch'è tenta 
parte del servizio chirurgico di guerra. 

Non è sempre possibile evitare che alcuni feriti cranici e spinali ven- 
gano ricoverati negli ospedali. da campo per chirurgia comune, ed al- 
lora, salvo casi d'urgenza assoluta, nei quali non è differibile il soc- 
corso chirurgico, come per emorragie endocraniclie, per lesioni della 
meningea media, de seni durali, o per ferite cranio-encefaliche am- 
piamente aperte con notevole avvallamento, assai -prima di ogni inter- 
vento sarà richiesto il parere e se occorre l'opera del neurologo e del 
consulente di chirurgia 0 di un chirurgo degli ospedali viciniori, che 
dovrà essere designato d'accordo con il consulente dal Dirstiore di Sa- 
nità di Armata. x 

In ciascun gruppo d'ospedali da campo sarà stabilita per le lesioni 
cavitarie e per tutte le altre la colleborazione chirurgica, come una sol- 
toconsulenza, della quale sarà incaricato quello fra i chirurgi del 
gruppo, il quale per capacità tecnica, per temperamento professionale 
gode maggiore autorità e prestigio. Particolarmente nella zona degli 
ospedali di Corpo d'Armata ove non può sempre giungere in tempo il 
consulente d'Armata è utile la collaborazione nella consulenza e negli 
interventi operativi d'urgenza. Dopo la lunga esperienza della guerra 
attuale è facile stabilire una tale collaborazione chirurgica consultiva ed 
operativa, dando l’incarico della sotto-consulenza a qualcuno dei di- 
rettori delle ambulanze chirurgiche od ai chirurgi aegli ospedali spe- 
cializzati. 

Ai direttori degli ospedali da campo spetta di regolare la scrupolosa 
e costante consuetudine della consulenza chirurgica che dovrà essere 
richiesta al consulente d'Armata, ed in caso di assoluta vrgenza al chi- 
rurgo del gruppo osvedalicro designato dal Direttore di Sanità di Ar 
mata. b 

I feriti cranici ed i rachidiani con sinlomi midollari seranno con 
servizio speciale d'auto-ambulanza, avviati direttamente ai reparti neu- 
ro-chirurgici, i quali dovranno essere di norma situati in:mediatamente 
a lergo degli ospedali di 1* linea desiinati a ricevere gli addominali ed 
i toracici. 

La trapanazione del cranio dev'essere precoce, per prevenire le com- 
plicazioni settiche, la meningo-encefalite, la trombo flebile, Vascesso 
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cerebrale. La presenza di corpi estranei, di proiettili, di scheggie ossee, 
di frammenti del copricapo, di capelli, di coaguli di sangue nella fa 
rita cranio-cerebrale, stabilisce la indicazione urgente della trapana- 
zione del cranio, la quale sarà tanto più wrofilattica contro le infezioni 
endocraniche quanto più breve sarà l'intervallo di tempo fra il feri- 
mento e l'intervento chirurgico. 

Non facciamo alcuna differenza fra femte uriperforanti e biperfo- 
ranti, con o senza ritenzione del proiettile, La crunieectomia profilattica 
per prevenire l'infezione meningo-encefalica dev'essere precoce, e non 
sarà 72427 differita cltre le 24 ore. 

L'esame radiologico dovrà possibilmente in ogni caso precedere l’in- 
tervento chirurgico, per stabilire la ritenzione è l'ubicazione del pro- 
ietlile, e l'entità delle lesioni craniche, ma non è strettamente indispen- 
sabile prima di procedere alla trapanazione profilattica. Allorquando 
la frattura e la perforazione del cranio nor. è manifesta, e non vi sono 
sintomi di lesioni cerebrali, come nei colpi tangenli, mancano le indi- 
cazioni della trapanazione precoce ed in tali casi, il primo succorso si 
puo limitare allo sbrigliamento ed alla sterilizzazione della ferita, delle 
partì molli. 

Le ricche e larghe anastomosi tra la circolazione perieranica, di- 
ploica ed endocranica, vie di diffusione delle infezioni esterne, rappre- 
sentano la necessità di una minuziosa e diligente sterilizzazione delle 
terite del capo. 

Alla Sezione di Sanità, e quand'è possibile anche al susto di r'edi- 
cazione reggimentale, saranno sistematicamente eseguiti il taglio dei 
capelli esteso a tutto il capo, la disinfozione della ferita e del suo con- 
torno con alcool 0 con benzina ed in ultimo con tintura d'iodio. 

Della tintura d'iodio, che sì vorrebbe bandirla dalla chirurgia di 
guerra per gli inconvenienti derivanti dall’ahuso bisogna servirsene 
con misura. Nelle ferite craniche con ampia breccia, con perforazione 
ciella dura madre e lesione cerebrale, alla Sezione di Sanità sarà ese 
guita una diligente disinfezione e medicazione proteltiva con garza 
asciutta sciolta e soffice. Dopo il taglio e la rasura dei capelli sara fatta 
una lavanda saponata calda, Questa pulizia e sterilizzazione y.relimi» 
nare, quando non vi sia eccessivo affollamento, potrà essare eseguita 
alla Sezione di Sanità. 

Ho credulo insistere su questi particolari delle prime cure dei fe- 
rili cranici, porchè si csserva non di rado che vengono trascurati, € sì 
limita la pulizia del sele contorno della ferita. 


XXIk — Norme sulle traslocazioni degli infrrmi 


Le traslocazioni dei feriti e dei malati dagli ospedali da campo de- 
vono essere regolate co! criterio clinico in armonia con Je necessità log1- 
stiche e con l'interesse della efficienza umana dell'Esercito. Se si tra- 
slocano i feriti ed i malati ricoverati il giorno precedente su ospedali di 
Intendenza più arretrati, talvolta anche della stessa zona, e questa è 
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un'abitudine frequente, si stabilisce negli ospedali un transito tumul- 
tuoso di infermi, privando questi di quel ristoro di cui hanno biso- 
gno, e si toglie al medico il tempo per compiere un diligente esame, 
per la compilazione dei documenti elinici, per iniziare la cura e per 
l'attuazione dell: misure igieniche. 

Gli infermi costretti a peregrinare da un ospedale all’altro, sotto- 
posti a disagi che possono aggravare la malattia o la ferita, non inco- 
minciano in tempo utile la cura e gli ospedali assumono il carattere di 
luoghi di ricovero per infermi di passaygio. 

In periodi di azioni belliche od in caso di notevole aumento di ma- 
lati, come nel periodo epidemico della malaria, lo sgombero può essere 
imposto da imprescindibili necessità, ma anche in tali circostanze si 
deve regolare la traslocazione degli infermi in modo da evitare jl ritmo 
tumultuoso che toglie al malato ed al ferito una tregua di riposo ed ai- 
l'ospedale il tempo per esplicare la sua funzione clinica- 

I feriti hanno particolarmente bisogno di quella sosta nel tranquillo 
ambiente di un ospedale da campo, ove la tensione psichica e la stan- 
chezza fisica iraggono salutare sollievo, che altrimenti manca con ura- 
slocazioni affrettate e successive anche con i mezzi più perfetti. Un 
ferito anche grave dopo il sorcorso chirurgico e l'assetto igienico, ini- 
zia meglio la cura anche su un qualsiasi letto con pagliericcio, nel più 
modesto ambiente d'ospedale da campo, che non quando fosse traslo- 
cato col più comodo treno sanitario. 

E° preferibile che il ferito od il malato compia un maggior percorso 
dalla prima linea per raggiungere l'ospedale ove può avere una sosta 
meno breve, anzichè fargli subire in pochi giorni delle traslocazioni 
successive. Non deve accadere che nei riguardi ‘degli sgomberi l’infermo 
assuma il valore del numero per accrescere la disponibilità negli ospe- 
dali, e completare il carico dei treni sanitari. 

Vi sono ragioni cliniche che non possono essere trascurate senzi 
danno certo dell’infermo. Ho osservato degli operati di trapanazione 
de] cranio e della rachide, di Japaratomia, degli amputati settici, traslo- 
cati nella prima settimana con auto-ambulanza dagli ospedali chirur- 
gici di 1* linea in quelli di Intendenza con evidente loro danno. 

Nelle traslocazioni si dovrà tener conto della sede ed entità arato- 
mica della lesione, dell'operazione eseguita, dello stato generale del fe- 
rito, dell'andamento clinico, I feriti addominali operati, i feriti toracici 
curati con lo pneumotorace o con la cura aspettante, i feriti cranici, 
hanno bisogno d'una permarenza negli ospedali nei quali fu iniziata 
la cura, non inferiore a quattro settimane. I midollari hanno bisogno 
di più lunga permanenza, specie se operati ed i cambiamenti di am- 
biente, di metodi di assistenza, i disagi del viaggio, aggravano le loro 
condizioni fisiche e morali. 

Per i fratturati e per gli articolari, in caso di necessità la traslcca- 
zione può essere anticipata ma non prima di due settimane, quando sia 
stala raggiunta la sterilizzazione chimica ciò che è generalmente possi- 
bile se il chirurgo ha eseguito in tempo la disinfezione operativa con 
le norme ricordate innanzi. 
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E' così generalizzato il concetto che dal metodo di cura e dalla dili- 
genza del chirurgo dipende il prevenire o lo spegnere subito la suppu- 
razione delle ferite che sembra giustificata questa massima che ho letto 
sulle pareti delle sale di alcuni ospedali di Parigi: « Se la ferita sup- 
pura il ferito ha diritto di chiedere la ragione al chirurgo ». In questa 
massima vi è un contenuto pratico che dobbiamo ricordare quando ci 
troviamo dinanzi a suppurazioni creniche, a pioemici, a fratturati con 
osteomieliti ed osteoartriti suppurative. La cartella clinica vi dimostra 
con le molte peregrinazioni del ferito che !a cura sterilizzante non in- 
comincio in tempo utile o con ingiustificata fiducia fu affidata ai poteri 
di difesa organici. 

La nostra organizzazione ospedaliera di guerra corrisponde nei ri- 
guardi tecnici alle necessità cliniché, assicurando il soccorso chirur- 
gico precoce ai feriti gravi, nelle immediate vicinanze delle linee di 
combattimento, Con i mezzi rapidi di trasporto gli altri feriti saranno 
avviati agli ospedali a tergo, ove possono giungere in tempo utile per la 
precoce sterilizzazione profilattica onerativa. Nei riguardi logistici la 
capace disponibilità dei treni sanitari consente un attivo servizio di 
swombero sugli ospedali territoriali durante L'azione bellica. 

Con siffatta organizzazione, accrescendo la efficienza dei principali 
ospedali chirurgici, i quali in tempo di calma possono essere adibiti 
anche alla cura dei malati, gli infermi potranno godere di una perma- 
nenza meno breve negli ospedali da campo nell'interesse della cura, 
del ricupero dei guariti e del risparmio dei mezzi di trasporto. 

Nei riguardi della disponibilità dei posti-letto negli ospedali da 
campo, valgono le seguenti norme tratte dalla esperienza della guerra 
attuale: 

iti în previsione di azioni belliche predisporre la disponibilità 
di 34 posti lello della capacità totale negli ospedali di Corpo d'Armata, 
e 23 in quelli di Intendenza; 

bh) con la preparazione di mezzi provvisori d'ampliamento, con 
prese le tende, utilizzando tutti i locali disponibili, si può compensare 
il numero di letti ocenpati prima dell'azione, e raggiungere nella im- 
minenza delle azioni guerresche la disponibilità totale di quella nu! 
male; 

ci durante l’azione sulla efficienza degli ospedali mantenere con 
sgomberi ordinati la disponibilità di 12 negli ospedali di Corpo d'Ar- 
mata e di 18 in quelli di Imtendenza. 

Con tali norme si può fare fronte alla esigenze del servizio chirur- 


gico. 
XXIII, — Fisio-tevapia precoce nei trimmatismi di guerra. 


Fra i postumi inabilitanti delle ferite è dei traumi comuni di guerra 
osserviamo con molta frequenza anchilosi e semianchilosi delle grandi 
e delle piecole articolazioni degli arti, rigidità tendinee, retrazioni cì- 
catriziali e contratture muscolari, ipotrofie, edemi da angioparesi, pa- 
resi © paralisi organiche per lesioni dei nervi, paresi riflesse, defor- 
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mazioni storpianti delle mani e dei piedi, delle vere mutilazioni fun- 
zionali, le quali possono costituire condizioni equivalenti, se non peg- 
giori, delle mutilazioni anatomiche. 

Risalendo alla causa di così gravi infermità, la maggior parte insa- 
nabili, od assai poco migliorabili, e che costituiscono un onere grave 
per lo Stato, non si può non considerare che se le perdite anatomiche 
sono in relazione alla entità del traumatismo, per quanto concerne la 
funzione dei movimenti, nulla 0 poco è stato fatto in tempo utile per 
evitare i gravi esiti inabilitanti, e che in gran parte questi, bisogna 
dirlo con severa sincerità, sono imputabili alla prolungata immobiliz* 
zazione ed alla inazione, anche volontaria degli infermi, alle quali sono 
condannati gli arti, ed alla omissione di quella razionale terapia fisica, 
massoterapia, kinesiterapia, termoidroterapia, elettroterapia, preco- 
cemente attuate, possibili in qualsiasi luogo di cura, anche se sfornito 
di impianti di fisio-terapia. 

I favorevoli risultati pratici della mobilizzazione precoce delle arti- 
colazioni, della ginnastica dei muscoli e dei tendini e degli apparecchi 
ligamentosi, dello stimolo tonico che esercitano sulla innervazione € 
sulla circolazione sanguigna e linfatica, sulle secrezioni sinoviali, il 
massaggio, i movimenti attivi e passivi, la termoterapia, l'elettricità è 
la stessa luce solare, fanno obbligo, per dovere scientifico e sociale, di 
attuarli con la maggiore diligenza ed in tempo utile, nella cura delie 
lesioni degli arti, sopratutto per prevenire le sinecchie sinoviali arti- 
colari e tendinee, le sinestosi e le retrazioni cicatriziali. 

La lunga durata delle suppurazioni contribuisce ad aggravare sif- 
falle alterazioni, ed a ciò sarà ovviato con la profilassi operativa pre- 
cuce delle infezioni delle ferite, con sbrigliamenti e con metodiche di- 
sinfezioni successive, con la ricerca dei corpi estranei, con l'escissione 
dei tessuti necrosati e fortemente contusi, col drenazgio attivo, e con 
l'impiego di apparecchi immobilizzanti aperti, e nelle fratture delle 
grandi diafisi, particolarmente in quelle del femore dell'omero, con ap- 
parecchi a trazione continua, alio seepo di stabilire al più presto le con- 
dizioni anatomiche favorevoli alla fisio-terapia precoce. : 

Nelle ferile dei nervi, se l'esame diretto o funzionale ne dimostra 
l'interruzione, si raccomanda la neurorrafia primaria, o quella secon- 
daria precoce quando Je condizioni anatomiche e lo stato settico delli 
ferita non consentano la sutura immediata dei monconi nervosi. Alli 
reintegrazione anatomica dei nervi sezionati od inclusi nei focolai di 
frattura dobbiamo riconoscere il valore di operazione riparatrice d'ur- 
genza o poco differibile. 

La cura profilattica operativa delle ferite per preservarle dalle in- 
fezioni o per spegnerle con la maggiore diligenza, con metodico tral- 
tamente antisetlico, quando l'infezione è in atto, è la necessaria al- 
leata della fisio-terapia funzionale delle ferite degli arti. Con hendaggi 
amovibili, con apparecchi immobilizzanti aperti, con stecche articolate 
al gomito per l'arto superiore, con posteriori con plantare per l'infe- 
riore, con semicanali gessati modellali estemporaneamente sull'arto 
leso, con apparecchi immobilizzanti a trazione continua, si stabilisco- 


1008 sUL FUNZIONAMENTO DEGLI OSPEDALI DA CAMPO E DI TAPPA 


no le condizioni adatte per la cura sterilizzante delle ferite, per la nicbi- 
lizzazione precoce metodica, per il massaggio, per la idrotermoterapia, 
per l’elioterapia e per la elettroterapia, 

Non occorrono impianti speciali, poichè con buone direttive si pos. 
sono addestrare gli infermi più capaci alla kinesiterapia manuale ed al 
massaggio. Nessun congegno meccanico kinesiterapico vale quanto la 
ginnastica manuale dei movimenti delle singole articolazioni, eseguita 
con metodo misurato dalla sensazione delle resistenze opposte dalle 
sinecchie articolari, dai ligamenti, dai tendini, dalle contratture mu- 
scolari, dalle retrazioni cicatriziali. 

La ginnaslica dei movimenti dovrà essera iniziata al più presto pos- 
sibile nel corso della cura delle ferite, non appena siano spenti i pro- 
cessi reattivi infiammatori e suppurativi, e per le articolazioni lontane 
dalla sede della lesione anche prima, ed anche quando si tralti di frat- 
iure di grandi diafisi 0 di ferite articolari. 

La trazione continua, nella cura delle ferite diafisarie, stabilisce 
una ginnastica tonizzante dei muscoli soggetti all’azione estensiva ed in 
quelli antagonisti, e concorre a vantaggio del trofismo di tutto l'arto, 

Considerando tutti i favorevoli risultati della fisio-terapia precoce 
nelle ferite d'arma da fuoco e nei traumi comuni di guerra, rivolgo 
viva preghiera ai Direttori di Sanità di Armata affinehè si impieghi 
questo prezioso sussidio terapeutico con la maggiore larghezza. Esso 
troverà la sua più larga attuazione nei Depositi per convalescenti nei 
Convalescenziari per uiliciali, nelle Infermerie di Armata per iniermi 
leggieri e per convalescenti, negli Ospedali da Campo, di Intendenza 
e di Tappa, ed in dati periodi anche in quelli da Campo di Corpo C'Ar- 
mata, » 

Per cura dei direttori degli stabilimenti sanitari di campagna e 
sotto la Direzione di un ufficiale medico incaricato del servizio fisio- 
terapico saranno addestrati infermieri intelligenti al massaggio ed alla 
mobilizzazione delle articolazioni. La mobilizzazione sarà di norma 
compito di un utficiale medico e d'uno studente di medicina, dovendo 
seguire sempre un criterio analomico, 

Per l'attuazione dei presidì fisio-terapici potranno essere impiegati 
mezzi semplici di improvvisazione, con i quali sì può spiegare un'azione 
meccanica per la mobilizzazione passiva e per la ginnastica delle granili 
e delle piccole arlicolazioni. La forza di gravità dei pesi, applicati di- 
reltamente o con sistema di pulegge, può gradatamente vincere la resi. 
slenza delle articolazioni e degli apparecchi muscolari riproducendo 
movimenti normali. 

Con ingegnosi adattamenti di pesi a trazione proporzionata alle re- 
sistenze anatomiche e con moto oscillante ritmico del pendolo si puo 
stabilire un congegno semplice ed imprimere alla mano ed all'avam- 
braccio i movimenti di pronazione e di supinazione. I pesi caricati sulla 
mano 0 sul piede, col gomito 0 col ginocchio convenientemente fissati 
su di un piano di appoggio, potranno gradatamente portare l'avam- 
braccio e la gamba nella normale estensione, 

Con la ginnastica dei movimenti di tutte le articolazioni in piedi vd 
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a terra, dopo il massaggio e dopo le manovre di kinesiterapia manuale 
e meccanica, si metteranno in azione tutte le articolazioni, comprese 
quelle della rachide, Le cure kinesiterapiche saranno sussidiate dai 
bagni igienici, dalla doccia calda, che potrà esser praticata con una 
pompa « excelsior », dalla elioterapia, dalla elettroterapia e dalle cure 
ricostituenti iodiche, arsenicali e furruginose, dando la preferenza al 
metodo ipodermico, 

Con la buona volontà, che sa utilizzare i mezzi a portata di mano e 
di facile allestimento, si potrà organizzare e generalizzare il servizio di 
fisioterapia nelle formazioni sanitarie di campagna in modo da limitare 
il numero ed il grado delle infermità inabilitanti al servizio militare ed 
al lavoro, con ragguardevole vantaggio dell'Erario e dell'efficienza del- 
l'Esercito, 


XXIV. — Alteggiamenti coatti, 


Altra causa d’'inabilità d'origine fraudolenta sono gli atteggiamenti 
coatti permanenti della mano con le dila estese convergenti in fascio, 
col pollice sottoposto diritto o fortemente flesso sul ralmo, del pugno 
chiuso col polso in flessione forzata, delle dita rovesciate in sublussa- 
zione, dorsale, dell'avambraccio serrato sul braccio, del braccio immo- 
bilizzato nell’adduzione contro il torace, del piede in equinismo diritto 
o deviato in torsione dorsale latero-esterna, della gamba rigida im fles- 
sione od in estensione della rachide arcuata, 

Siffatti atteggiamenti attribuiti dagli individui a falsi traumatismi, 
a contusione, a distorsioni, a ferite insignificanti dei tegumenti non con- 
trollati da diligenti esami, od a lievi ferite, sono mantenuti dapprima 
con mezzi meccanici e poscia, anche durante il sonno, da un auloma- 
tismo psichico pertinace, col quale si stabiliscono alterazioni trofiche, 
delle vere miopatie ed artronatie degenerative. Con siffalte allerazioni 
i colnevoli riescono a nassare ber mesi e per anni da un ospedale al- 
l'altro, ad ottenere lunghi periodi di licenza e forse anche provvedi- 
menti di riforma e di nensione, 

Negli atteggiamenti coatti si stabiliseono dei fattori meccanici ane- 
mizzanli per l'immobilizzazione permanente, per la compressione, per 
lo stiramento forzato dvi ligamenti, i quali faltori depanverano la circo- 
lazione dei muscoli,-delle guaine tendinee, nelle epifisi, nei tegumenti, 
ed abbassano i poteri trofici della innervazione periferica con lo stesso 
meccanismo delle ipotrofie che osserviamo nei traumatismi osteo-arli- 
colari, fino a creare delle vere alterazioni degenerative, le quali, per 
erronee valutazioni etiologiche, vengono attribuite alle così dette pa- 
ralisi riflesse. 

Talvolta le posizioni coatie sono mantenute nei ferili veri da un al 
teggiamento antalgico che deve essere combattuto con la cura fisica è 
psichica, colla rieducazione dei movimenti inibiti da un dolore esi. 
slente, esagerato od immiaginario . 

Con la ginnastica rieAdncativa, con i movimenti passivi, con Ja termo- 
idroterapia, con l'elettricità, con la psicoterania e sopratutto con la fer- 
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mezza dei provvedimenti, sottoponendo siffatli individui al giudiziu 
della giunta sanitaria di Armata per la loro utilizzazione nei servizi di 
seconda linea, dimettendoli subito dagli ospedali dove aggravano le 
false infermità e diffondono il contagio psichico, faremo la migliore 
profilassi centro questo doloroso fenomeno fra le malattie simulate 
della guerra. 

Raccomando perciò che anche a questa categoria di infermi, che in- 
gombrano gli ospedali ed i convalescenziarî e costituiscono onere grave 
sopratutto per la disciplina, siano estesi i benefici della fisio-terapia 
senza trascurare per essi particolarmente il salutare fattore psichico, 
al fine di liberare la loro mentalità dell'azione coattiva dell’automatisme 
permanente che costituisce una forma di psicopatia compatibile con un 
utile servizio di guerra: 

Eguale trattamento sì raccomanda peri postumi delle altre infermità 
provocate interessanti gli arti, e partieplarmente negli edemi da costriì- 
zioni e da contusioni, le quali alterazioni in generale lasciano integro 
lo scheletro e le articolazioni e non impediscono che i frandolenti in- 
fermi possano essere impiegati in utili servizi anche in zona di guerra, 


XXV. — Autoferitmenti con arma da fuoco. 


Nel principio della guerra l'autoferimento prodotto con il proprio fu- 
cile esploso a bruciapelo o con la bocca dell'arma a contatto contro 
il palmo della mano v contro la superfice flessoria delle dita, era la 
forma più comune di autolesionismo. Nei primi combaltimenti sul 
S. Michele e sul S. Martino osservai questo doloroso fenomeno. sul 
quale richiamai subito Vattenzione degli ufficiali medici delle sezioni di 
sanità e degli ospedali da campo e disposi che Lutti i feriti i quali pre 
sentavano lesione d'arma da fuoco alla mano con i caratteri dei colmi 
esplosivi o che generavano sospetto di autoferimento, fossero riuniti in 
un solo ospedale e in un reparto speciale sotto la mia diretta sorve- 
glianza per stabilire su di essi un severo controllo diagnostico e per evi- 
tare che sfuggissero alle sanzioni di legge. 

Nei giorni di combattimento, per la conquista di quelle formidabili 
posizioni che racchiudono tanti gloriosi ricordi per le nostre armi, af- 
fluivano a gruppi gl avtoferiti, e fu salutare fattore di repressione è 
di prevenzione la pronta scoperta della frode, la denunzia e la severa 
condanna dei colpevoli. Questi venivano condotti al tribunale di guerra 
pochi giorni dopo la constatazione del reato e le sentenze portate a co 
noscenza delle truppe fu monito salutare contro il contagio del mal con- 
siglio che poteva far presa sugli animi deboli, _ 

I caratteri differenziali fra le ferite prodotte con la bacca del fucile 
a bruciapelo od a contatto, e quelle a distanza di combattimento, anche 
se prodotte nella zona esplosiva della traiettoria, e tale distanza può 
essere ridotta a pochi metri, sono di tal natura da togliere vgni dubbio 
in caso di avutoferimento, 
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Con la bocca dell'arma a contatto contro il palmo della mano, l'azione 
dinamica intensa corrispondente alla forza viva iniziale del proiet- 
tile, diretta e laterale, è acerescinta dalla colonna di gas, la quale pe- 
netra nel canale della ferita, ed esplica effetti di scoppio anehe quando 
il proiettile non urta contro le ossa, e perfora i soli tessuti molli. {ili 
effetti esplosivi che caratterizzano le nuove armi portatili da guerra, 
fucili, pistole, mitragliatrici, si verificano su parti resistenti dello sche- 
letro, e su organi parenehimali umidi, fegato, inilza, reni, su enise in- 
teslinali piene di contenuto umido, sulla vescica distesa, nel cervello, 
e non nel polmone, nell'intestino vuoto 0 disteso da gas e nelle parti 
molli, come nei tegumenti, nelle masse muscolari, ove Velasticità del 
tessuto e la presenza dell'aria e dei gas abbassano notevolmente Vazione 
vulnerante anche nei colpi a brevissima distanza. > 

Nei colpi con la bocca dell'arma a contatto od a bruciapelo, nelle 
condizioni del suicidio o dell’autoferimento, ch'è una forma di suicidio 
morale, la penetrazione dei gas del composto esplosivo anche in parli 
le quali oppongono poca resistenza, determina intensi effetti esplosivi. 

Il forame di ingresso è caratterizzato da una perforazione rotonda 
del diametro approssimativo del proiettile, con margini fortemente con- 
tusi, con due o tre brevi incisure raggiate. Il contorno del forame, 
quando la ferita è recente, nelle prime 24 ore, è leggermente promi- 
nente, per effetto della pressione laterale del proiettile e retrogada della 
colonna dei gas. Il forame di egresso è costituito da un’ampia breccia 
crateriforme, a pareti fortemente contuse è brunastre cosparse dì la- 
cinie di aponevrosi, di tendini, di muscoli, di piccole schegge ossee mo- 
bilitate come proiettili secondari. Lo squarcio culaneo che circoserive 
il forame o la breccia di egresso è formato da tre o quattro lembetti 
triangolari, sull'apice dei quali si verifica sovente una perdita di so- 
stanza prodotta dal cono di scoppio. 

Riavvicinando i lembetti cutanei lo squarcio d'uscita assume l'aspetto 
di un'ampia ferita stellata, che come un marchio indelebile si ripete 
nella cicatrice, per cui la frode può essere scoperta anche tardi a di- 
stanza di mesi e di anni dall'autoferimento, Questa caratteristica bree- 
cia crateriforme e lo squarcio stellato della pelle sono la prova sienra 
che la ferita è avvenuta con la bocca dell'arma a contatto. 

L'alone di annerimento che circonda il forame d’ingresso è circo 
scritto od incompleto nei colpi a contatto, per la fuga laterale dei gas, 
più largo ed intero in quelli a bruciapelo od a minima distanza. 

Questa piaga dell'autoferimento, frequente ad osservarsi in principio 
della guerra, mancava spesso in seguito, ad arte evitato dagli scaltri 
coprendo la mano con un pezzo di stoffa, con }a crosta del pane o con 
altro mezzo capace di trattenere i residui nerastri dell’esplosivo. Questi 
si fissano sui tessuti profondi, nell'epidermide ed anche nel derma pro- 
ducendo un taluaggio che si elimina colla caduta degli strati epider- 
mici fortemente contusìi dalla percussione meccanica e dall'azione ter- 
mica dei gas, ed anneriscono la parete del canale della ferila, specie 
nel contorno del forame d'ingresso. 
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Il colpo a bruciapelo nelle condizioni dell’autoferimento produce 
nella mano una perforazione a squarcio crateriforme verso l'uscita del 
proiettile con i medesimi caratteri ma di grado meno intenso delle fe- 
rile prodotte con la bocca dell'arma a contatto. Il forame cutaneo d'in- 
gresso invece di essere un po' prominente, è invece pianeggiante o leg- 
germente infossato e per la forte contusione l'epidermide nella prima 
settimana si sfalda segnando la sede dell'alone se fu occultato dalla 
tintura di iodio od evitato dalla interposizione di uno dei mezzi sun- 
dicati. 

Gli effetti esplosivi del bruciapelo e del contatto sulla mano con i 
caratteri descritti non si verificano nei colpi a cortissima distanza. Basta 
un intervallo anche di nochi metri perchè sulla mano si osservino 
semplici perforazioni, e se il proiettile frattura le ossa del carpo od i 
metacarpi, la proiezione delle schegge ossee possono frastagliare breve- 
mente il forame di egresso, ma giammai produrre le tracce crateri. 
formi dei colpi a contatto. 

Gli autori di autoferimenti attribuiscono la grave lesione a proiet- 
tili esplosivi; ma questi si riconoscono dalla irregolarità dei forami cu 
tanei e nella immagine radiografica caratteristica, la quale dimostra 1a 
frammentazione minima o totale del proiettile cavo con la proiezione 
di piccole e molte nunticelle metalliche intorno al focolaio della frat- 
tura. 

Meno facile è la diagnosi di autoferimento prodotto con le dita della 
mano riunite sulla bocca dell'arma. L'asportazione più o meno estesa 
delle dita può essere altribuita allo scoppio accidentale di tubetti di 
gelatina, il solo fattore vulnerante i cui effetti possono non differen- 
ziarsi da quelli dell'antoferimento. quando producono le mutilazioni 
delle dita. Per allontanare i sospetti, oltre ad evitare il tatuaggio, i co! 
pevoli prescelgono la mano destra o l'estremità del piede. 

Ma ad un diligente esame, specie se la ferita è recente e l'osserva- 
zione è immediata, non sfuggirà la constatazione della frode. 

Se manca l'alone, e si osserva la ferita anche a distanza dal feri- 
mento l'ampia perdita di sostanza ed i caratteri esplosivi stabiliscono 
in modo sicuro che la lesione è avvenuta nelle condizioni dell'anto-fe 
rimento con la bocca dell'arma a contatto col palmo della mano ed a 
bruciapelo, 

Disgraziatamente, malarado fossero statì istituiti dei reparti specia- 
lizzati per la diagnosi delle autolesioni, non pochi, io credo molti, auto- 
feriti per colpi da fuoco alla mano sono sfuggiti alle sanzioni legali. cd 
hanno conseguiti provvedimenti medico-legali di riforma e con pen- 
sione. 

Ancora adesso mi accade con vero rammarico, di scoprire negli 
ospedali da campo ed in quelli territoriali fra i feriti di guerra, degli 
autoferiti, che nelle successive traslocazioni passano per feriti legit- 
timi ed ai quali con grande offesa della giustizia, può essere concesso, 
e quanti avranno oltenuto, Vonorevole distintivo dell mutilato di 
guerra, 


SUL FUNZIONAMENTO DEGLI OSPEDALI DA CAMPO E DI TAPPA 1013 


NXVI. — Psendodistorsioni v seleroderint. 


Sono assai frequenti fra le lesioni provocate, attribuite dai colpe 
voli a distorsioni riportate in servizio. 

La verosimiglianza di una tale versione è di facile constatazione, 
così evidenti sono i caratteri differenziali fra le vere e le psedodistor- 
sioni. 

In queste forme di provocazione, la tumefazione è diffusa e com- 
prende tutto il collo ed il dorso del piede, sovente deformato fino ad as- 
sumere l'aspetto di una pseudo-elefantiasi 

L'infiltrazione dermo ipodermica può essere divisa in nedosità ro- 
tondeggianti od a forma di piastre le quali costituiscono masse aderenti 
al legumenti fissati come in una scelerodermia. 

Questo solo carattere basterebbe ad escludere la distorsione. 

Alcune volte nel mezzo della cute che copre le placche nodulari sub- 
cutanee si osservano punti cicatriziali, i quali indicano la sede di intro- 
duzione dell'ago ipodermico, per l'iniezione della sostanza mritante 0 
coagulante. 

Altro meccanismo della provecazione delle pseudo-distorsioni è 
delle pseudo-elefantiasi è l'autocontusione ripetuta, la compressione 
con la legatura circolare al di sopra del collo del piede e la posizione 
pendula della vamba nelle ore del riposo e particolarmente durante la 
notte, aggravando la legatura circolare, anche non forte, per evitare 
l'impronta permamente del solco cutaneo con l'appoggio del poplite su 
un corpo duro e caricando il ginocchio con un peso capace: per acere- 
scere la pressione sul fascio vascolare del nonhite. 

Gli individui pertinaci riescono i peregrinare per vari ospedali 
sfuggendo per scarsa vigilanza degli ufficiali medici, o per imperizia 
nella ricerca della vera causa delle lesioni provocate, 0 per inopportuna 
indulgenza © ad ottenere lunghi e ripetuti periodi di licenza, e forse 
anche, col riconoscimento erroneo della dipendenza dal servizio, prov- 
vedimento di riforma cen diritto a pensione. 

Con un diligente esame clinico è col renerto radiologien si può 
constatare l'integrità dell'articolazione tibio-tarsica e dell'apparecchio 
tendineo, mentre una vasta infiltrazione selerosa nodulare od a pia- 
slroni avviluppa il collo del piede, è 

Stabilita V'inverosimiglianza della versione data dal militare, è ri- 
conosciuta la causa fraudolenta, nella dichiarazione che dovra essere 
collegiale perchè abbia maggiore valore per eli effetti legali, sarà espres- 
so in (ermini precisi la inesistenza delle alterazioni osteo-arlicolari che 
caratterizzano le distorsioni per escluderla sia in al'o, sia come fatto 
pregresso. 

Trattandosi di individui colpevoli verso la disciplina e verso l'onore, 
i quali per soltrarsi ai doveri del servizio di guerra per viltà hanno cf- 
feso il proprio organismo, il giudizio del medico deve issere preciso 
e severo, senza dubbiezze, quando il concelto diagnostico è sicuro, af- 
finchè il colpevole non rimanga impunito e Vinteresso dello Stalo sia 
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difeso dalla frode, L'integrità delle articolazioni consentono che i col- 
pevoli comriano il loro servizio, e saranno perciò dimessi dall'ospedale 
al piu presto possibile anche per ragioni di profilassi morale. 

La Iunga permanenza in ospedali è già un obbiettivo cui mirano gli 
autolesionisti, ed è incentivo alla imitazione, 

Quando l'infiltrazicne selerosante del sottocutaneo e del derma si 
#ccompagna con edema sieroso da compressione, l'alterazinne deforma 
tutta l'estremità la quale può assumere il carattere di una pseudo-ele- 
fanbasi. 

Con la ripetizione delle pratiche provocatrici, iniezioni oleose irri- 
tanti, percussioni contusive, compressione circolare, nosizione pendula 
del piede, si stabiliscono delle alterazioni sclerosanti, delle scleroder- 
mie nodose, a piastroni n diffuse. Je quali hanno i caratteri della vera 
elefanbiasi, . 

Queste vistose forme di edemi selrosi, Je quali sì potrebbero chia- 
mare sceleredermie nodose 0 diffuse, nossono costituire delle alterazior.i 
insanabili. 


NXVII — Torsioni cvatte del piede vd atteggiamenti pseudo paralitiri. 


L'atteggiamento del piede torto rotato in dentro, fino a portare il 
margine esterno è la superficie dorsale a contatto col suolo, costituisce 
una delle più frequenti posizioni coalte preferite dai simulatori, con 
la quale si stabiliscono delle vere e proprie alterazioni ar atomiche « 
funzionali. Questi falsi storpi. quando è scoperto subito l'artifizio, che 
spesso innestano su presunti traumatismi 0 su qualche nicco'a cicatrice 
cutanea che invariabilmente attribuiscono a cause di servizio od a fe- 
rite di guerra, possono essere sicuperati al servizio ed alla disciplina, 
ma se passa del tempo e si crea l'automatismo nella simulazione, di- 
ventaro dei veri malati organici e wsichici, irriducibili ad ogni tenta- 
tivo di correzione ed insensibili ai richiami ed alla rieducazione morale- 

L'atteggiamento del piede torto in dentro è agevolato dalla struttura 
dell'articolazione Llibio-tarsica, dalla lunghezza dei tendini peronei e 
dalla prevalenza dei muscoli tibiali e del tricipite surale. La contrat- 
tura volontaria permanente del tibiale e del tendine di Achille, supe- 
rata facilmente l'azione antagonista dei peronei, porta 1] piede in rota- 
zione ed in semi-equinismo è l'aslragalo in sublussazione esterna. Sono 
anche possibili modificazioni nella elasticità dell'apparecchio ligamen- 
toso plantare. 

Il deforme atteggiamento, che altera la statica del piede ed il limi- 
tato uso volontario dell'arto, possono influire sul trofismo dei muscoli 
della gamba ciò che è conseguenza dell'artifizio e con sintomi di legit- 
lima infermità. È 

Nei degenerati, specie nei criminali, è stata segnalata, dal Masini, 
la facilità dell’arrovesciamento delle dita sul dorso della mano fino a 
produrre delle vere sublussazioni. Ciò può dipendere da un deficiente 
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sviluppo evolutivo delle epifissi distali dei metacarpi. Ricordando L'os- 
servazione del Masini per valutazioni di analogia con le torsioni cuatti 
del piede, non escludo che nei soggelti amorali, i quali danno il mag- 
gior contingente nelle malattie provocate, possano esistere delle ano- 
malie degenerative nella morfologia anatomica delle articolazioni der 
piede. 

Dinanzi a questi soggetti, scoperta la frode, ciò che è assai facile, 
con una metodica osservazione che conduce diritto alla eselusione di 
qualsiasi infermità legittima, il medico deve senza esitanza compiere 
il suo dovere denunziando inesorabilmente il colpevole ed applicando 
gli apparecchi immobilizzanti. 

I migliori risultati pratici si ottengono con la trazione antagonista 
ad azione elastica, specie quando sì è stabilito quello stato di pseudote- 
tania dei tibiali, la quale può resistere anche alla narcosi. 

Ho visto attuato un tale metodo nei reparti speciali per autolesio- 
nisti è credo che la correzione graduale si accordi meglio con la riedu- 
cazione morale, che è un mezzo assai efficace per la cura anche dei più 
pertinaci simulatori. 

L'atteggiamento della mano che vuol rappresentare la paralisi del 
radiale, e l'abbandono inerte di tutto l'arto superiore è nin predotto 
della imitazione dei veri neuro-paralitici-Araumatici. La constatazione 
della frode è facile. Per la mano è utile l'apparecchio di posizione che 
sostiene il palmo della mano in superestensione, e l'applicazione della 
corrente faradica a scopo anche di medicazione morale, 

Sono fermamente convinto che la rieducazione morale esercitata con 
perseveranza, con autorità, con fermezza, può compiere un'azione tera- 
peutica salutare fra le coscienze nelle quali s'è oscurato il sentimento 
di disciplina e di rispetto ner la dignità personale. 

Le necessità della guerra hanno creato un continuo rimescolamento 
degli elementi sociali più eterogenei, i quali in tempi normali sono por. 
tati a vivere in ambienti diversi, secondo le affinità di abitudini, di 
aspirazioni e di bisognii, tutti portati ora ad un più alto livello scciale. 
Quelli che non erano abiluati alla vita di disciplina e del servizio, se ad 
essi mancò quel raggio di luce snirituale che è capace di redimere e di 
elevare, entrano nella triste corrente dei simulatori e degli autolesio- 
nisti. 

Esclusi i poveri infermi della mente, tutti, anche i più oscuri, anche 
gli amorali sono suscettibili di elevazione. 

A noi è affidato anche questo compito, e ciascun ufficiale medico nel 
reparto degli autolesionisti, ove l'animo nostro è rattristato dalla visione 
di tante manifestazioni della novertà morale di quanti offendono la 
bella struttura del corpo umano, e si rendono colpevoli di un vero sui- 
cidio morale, curi le lesioni provocate e con l'autorità che gli viene dalla 
sua missione di medico, porti la luce nelle loro anime oscurate per 
alzarli alla coscienza dei loro doveri, 

L'esperienza della guerra dimostra quanto ciò sia possibile. 
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XXVII. — Auecolta di pezzi anatomici per il Musco traumatologico. 


La conservazione dei pezzi anatomici, i quali rappresentano le le- 
sioni traumatiche di guerra ed illustrano l’azione dei proiettili sul corpo 
umano, è un dovere scientificn per tutti gli nfficiali medici, i quali es- 
sendo addetti ai servizi chirurgici possono portare il loro contributo 
nella raccolta della documentazione anatomica della traumatologia di 
guerra. E' tutto un prezioso materiale scientifico che andrebbe perduto 
se mancasse la volonterosa cooperazione di tutti i chirurgi, e che rac- 
colto e conservato arriechirebbe il museo traumatologico della Seuola 
di anplicazione di sanità militare dì Firenze. 

Chi visita il museo anatomico della Scuola Val de Gràce di Parigi, 
e vede nelle sue vaste sale la riechissima ed ordinata raccolla di prepa- 
rati anatomici della guerra attuale, i quali dimostrano tutte le svariate 
lesioni generate dalle armi da fuoco su tutti i tessuti, su tutti gli organi, 
sui vasi sanguigni, sui nervi, sullo scheletro, messi in evidenza con 
minute e diligenti preparazioni dimostrative di anatomia traumatulo- 
gica. ammirando la cura con cui dai colleghi di Francia si raccoglie 
tutto questo materiale scientifico prova un senso di rammarico perchè 
da noi non si sia fatto altrettanto. 

Raccogliamo anche noi questo prezioso materiale scientifico, ehe sarà 
fonte di utili ammaestramenti pratici per lo studio e per l'insegna- 
mento della traumatologia di guerra. 

Se in ogni ospedale da campo e particolarmente in quelli aventi, 
come le ambulanze chirurgiche, funzione specializzata, nelle sezioni di 
sanità si formeranno delle raccolte di pezzi anatomici accompagnati 
dalle radiografie, dalle fotografie di ferite aventi narticolare interesse 
Iraumatologico, dalla dimostrazione dei risultali terapeutici, da proiet- 
fili e da altri corni estranei estratti dalle ferite, riusciremo a formare 
anche noi una ricca documentazione storica e scientifica della chi 
rurgia di guerra ber il museo tranmatologico della Scuola di Firenze. 
Ciascuna unità o gruppo di unità chirurgiche avrà il suo pusto nella 
storia di questo memorabile neriodo della nostra vita. 

Il museo di Dupuytren, quello di Val de Gràce, per ricordare quelli 
che conosco, i quali ci riportano fino ai tempi dei grandi maestri della 
chirurgia di guerra, rievocano ricordi ed offrono utile materia di studio 
che non si ottiene allrimenti che con quella religione scientifica con la 
la quale si forma il patrimonio storico di un periodo come quello che 
attraversiamo. 

Potranno far parte anche della raccolta Ta riproduzione fotografica 
ed i fax-simile in gesso delle autolesioni e delle deformazioni create 
da atteggiamenti volontari e coatti 

Ai direttori di Sanità di Armata si rivolge viva preghisra affinchè 
mercè il loro attivo impulso da tutti gli ufficiali medici addetti ai scer- 
vizi chirurgici ed ai laboratori scientifici sia portato un largo contri- 
buto per la raccolta anatomica, traumatologica, radiologica, istologica 
e medico-legale riguardante la medicina e la chirurgia della zuerra 
attuali 
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NXIX. — Conservazione de pezzi anatomici 
di speciale interesse scientifico. 


Per lo studio delle runzioni cerebrali bisogna conservare tutto in- 
tero o parte del cervello, che comprende la ferita cerebrale e l'azione 
del contro-colpo molecolare che si estrinseca più intesamente sulle 
parti meno resistenti della volta e della base del cranio. 

In nessun gabinetto di fisidlogia sì possono compiere tante ossser- 
vazioni sulle funzioni del cervello quanto in un reparto neuro-chirur- 
gico della zona dì guerra, specie ngi casì nei quali la lesione nervosa è 
circoscritta come nei colvi tangenti. 

Ogni ferito cranico diligentemente studiato è un esperimento di fisio- 
logia umana, il quale puo portare nuova luce nello studio delle localiz- 
zazioni delle funzioni cerebrali è perciò tutta la messe di osservazioni 
fisio-traumatologiche dev'essere acquisita per il progresso scientifico, 

Questo compito storico-serentificòo si avcorda benissimo con le fun- 
zioni cliniche degli ospedali da campo yuando vi concorre quel buon 
volere e quell'amore allo studio così comune fra gli uffiziali medici di 
qualsiasi categoria e specialità addetti agli ordinamenti sanitari di 
guerra, 

Bisogna aggiungere alla radiografia ed al pezzo anatomico un som- 
mario della sintomatologia clinica che può comprendere con i fenvmen* 
sensitivo-motori e sensoriali, e quelli interessanti le complesse funzioni 
del linguaggio anche i perturbamenti psichici. 

Con brevi notizie, quali possono essere contenute con semplice elen- 
cazione in un cartello che accompagna Voggetto, si può corredare la 
raccolta anatomo-traumatologica e radiologica di utile indicazione, ed 
è desiderabile che ciò sia fatto nella massima parte delle ferite cranio- 
encefaliche, e che nessun nezzo anatomico vada perduto quando esiste 
la possibilità di conservarlo. 

Non minore interesse hanno le ferite midollari e quelle dei plessi 
nervosi e dei nervi, le quali in mancanza della documentazione anato- 
mica possono essere illustrate specie se complicate in lesioni vascolari 
e da fratture con figure schematiche. 

Le ambulanze chirurgiche possono portare un largo contributo per 
le ferite degli organi addominali, conservando le anse intestinali rese 
cate, il fegato, la milza, i reni, le lesioni dei vasì sanguigni. 

Le sezioni di sanità possono raccogliere le lesioni più gravi degli 
organi cavitari. 

In ogni osvedale chirurgico si formi la raccenlta anatomo-trauma- 
tologica e radiologica ,la quale man mano potrà essere concentrata 
presso la Direzione di Samtà di Armata 


LUIS 


| CORSI DI BATTERIOLOGIA E DI DISINFEZIONE 
presso la Scuola di applicazione di sanità militare durante la guerra 


Relazione del prof. Achille Sclavo, ordinario d' igiene 
presso il R, Istituto di studi superiori pratici e di perfezionamento, in Firenze 


» 


Poco tempo dopo il prineipo della nostra guerra. il Direttore generale 
della Sanità pubblica, dott. A, Lutrario. mi chiese indicazioni di medici, 
«he fossero in grado di prestare utile servizio come batteriologi, e nello 
stesso tempo mi invito a dargli nemi di persone esperte nella pratica 
delle disinfezioni. Mi recai allora a Roma dal predetto Direttore e, dopo 
avergli fatto notare che in ben piccola misura notevo corrispondere ai 
suoi desiderii, gli accennai alla convenienza di preparare al più presto 
e con metodo un personale quale mi era richiesto, in modo da poter far 
fronte alle necessità, che la guerra fosse per creare, sia per la difesa 
dell'Esercito che per quella della popolazione civile. Il Direttore gene- 
rale della sanità pubblica accolse molto benevolmente questa mia idea 
e senza ritardi si adoperò subito per stabilire accordi col Ministero del- 
la guerra, con quello della pubblica istruzione e con la Croce Rossa. 

Poco dono fn deliberato quanto segue : 

1" che io avrei avuto incarico di tenere sueciali corsi di batteriolo- 
gia v sulla pratica delle disinfezioni presso la Scuola di applicazione di 
sanità militare dì Firenze e più precisamente nei laboratorii di detta 
scuola, annessi all'Ospedale militare principale. Accettando tale inca- 
rico, io feci precisa dichiarazione di rinnnziare a qualunque grado mì- 
litare e ad ogni retribuzione. 

2° che la Direzione generale di sanitit militare avrebbe messo & 
mia disposizione il materiale didattico necessario, (microscopi, platino, 
vetrerie, sostanze coloranti, ete.), sostenendo le spese di funzionamento 
del laboratorio. 

3° che io avrei dato regolarmente notizie sull'andamento dei corsi 
e sui risultati conseguiti, sia al Ministero della guerra, che alla Dire. 
zione generale di sanità pubblica. 

4 che mi sì sarebbe accordato un personale di mia fiducia per 
impartire l'insegnamento. 

5° che avrei potuto ammettere a seguire i corsi personale indicato- 
mì dalla Croce Rossa e dalla Istituzione delle Samaritane 

Ai corsi sulla pratica delle disinfezioni fu fissata la durata di 15 giur- 
nì: per i corsi invece di batteriologia venne stabilito il tempo di un 
mese, che dopo l’esperienza del primo anno si prolungò ad un mese e 
MEzzo. 

Sin dall'’imzio del mio insegnamento ho serapre insistito atfinchè è 
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soldati inviati a seguire i corsi di Firenze possedessero una certa istru- 
zione e che sapessero almeno leggere e scrivere correntemente. Ciò non 
di meno mi trovai più volte costretto a rimandare alle loro sedi pa- 
recchi soldati analfabeti. 

Rilevo ancora il fatto che i soldati, destinati ai corsi, furono talora 
rappresentati prevalentemente da sacerdoti, adatti, per la maggior par- 
te. ad apprendere le cose insegnate; ma non so quanto tssi si siéno 
in seguito dimostrati capaci di dare attivamente l'opera propria nei ser- 
vizi di disinfezione. Buon numero però di quei sacerdoti ha lasciato la 
Scuola in condizioni di rendersi utili col diffundere più tavdi tra il po- 
polo cognizioni elementari di igiene, e spero che da ciò abbia a scatu 
rire non piccolo benefizio pubblico, 

li numero dei soldati ammessi ad ogni corso fu di regola una 
trentina circa e quel numero limitato di allievi permise di svolgere V'in- 
segnamento con molle esercitazioni pratiche, 

L'insegnamento di batteriologia ebbe particolarmente lo scopo di met- 
tere gli allievi in condizioni di eseguire la diagnosi batteriologica del 
colera, malattia che al principio dei miei corsi minacciava da ogni pai 
te e che il Governo intendeva combattere, come pol fece, con ugni ener- 
gia, raggiungendo grandi successi. Pur non perdendo di mira quello 
scopo, io estesi l'insegnamento alquanto al di là, portando gli allievi con 
lavoro assiduo e continuamente sorvegliato ad apprendere e a sapere 
eseguire i metodi più importanti della indagine batteriologica. 

Ai corsi del primo anno parteciparono studenti in medicina in ser- 
vizio militare ed i risullati conseguiti mi parvero veramente buoni. Ta- 
li furono anche riconosciuti dall'Esercito ed anche dalla Direzione ge- 
nerale di sanità pubblica, la quale ebbe a lodare l'opera prestata da al- 
cuni di questi miei allievi tenuti, per alcuni mesi, in servizio presso i 
laboratorii di detta Direzione. 

Per quanto io abbia insistito, per ragioni ovvie, affinchè negli anni 
successivi fossero ancora mandati a Firenze a seguire i miei corsi di 
batteriologia altri studenti in medicina, non si potè soddisfare questa 
mia proposta e la scolaresca fu da allora esclusivamente costituita da nffi- 
ciali farmacisti. Sebbene io temessi in principio di non potere trarre 
molto profitto da allievi, meno preparati degli studenti di medicina al- 
lo studio della batteriologia, dovetti però in gran parte ricredermi ed 
in complesso posso dire che la grande maggioranza degli ufficiali far- 
macisti uscì dalla Scuola in grado di rendersi utile nei laboratori bat- 
teriologici dello Stato. 

Tenendosi contemporaneamente i corsi sulla pratica delle disinfe- 
zioni e quelli di batteriologia, gli allievi, che si avviavano agli studi 
batteriologici, avevano pure l'obbligo di seguire un corso sulla disin- 
fezione, e ciò al duplice scopo che essi imparassero ad eseguire, all'e- 
venienza, le disinfezioni e che apprendessero il metodo di insegnamento 
per l'istruzione dei soldati in fatto di disinfezione. 

In riguardo ancora ai soldati ho il dovere di dichiarare che fu vera- 
mente ammirabile Vimpegno con cui quasi tutti si applicarono allo 
studio ed al lavoro, Non ebbi mai occasione, dopo le prime raccoman- 
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dazioni, di doverli richiamare alla disciplina, all'ordine, al rispetto della 
pulizia. Fu specialmente questo grande spettacolo di volonta, di intel- 
ligenza, di buon senso, datomi senza interruzioni dalla umile gente 
nostra, che mi ha radicato nell'animo il vonvincimento che le più grandi 
prove in ogni senso si potrebbero avere dal popolo nostro, qualora le 
classi direttive, più illuminate nelle loro menti e più consapevoli dei 
loro doveri, favorissero gli Istituti di istruzione e di educazione popo- 
lare. Guai a lasciare le nostre senole nelle deplorevoli condizioni attuali! 

La buona volontà fece difetto al principio dei corsi in alcuni studenti 
di medicina ed anche in alcuni vtticlali farmacisti, ma ben presto, con 
ijualche severa parola e con energici richiami, riuscii quasi sempre a 
destare in quei pochi il sentimento del dovere. 

Mentre si stava iniziando, nel primo anno, l'ultimo corso di batte- 
rologia, mi si diede notizia che non potevano essere inviati studenti in 
medicina dalla Sardegna, a causa delle condizioni sanitarie dell’isola. 
Per i posti di lavoro rimasti così disponibili scelsi altrettante signorine 
Samaritane e della Croce Rossa è l'esperienza fatta mi dimostrò che un 
personale femminile, purchè convenientemente scelto, potrebbe assai 
bene istruirsi in servizi medici importanti, oltrechè in quello della co- 
mune assistenza ai malati. ; 

Accettai di buon grado la proposta dell'Ispettorato di sanità mili- 
tare di svolgere un corso speciale sulle disinfezioni ad ufticiali medici 
e farmacisti, che furono poi preposti alle squadre di disinfezione, utiliz- 
zate in zona di guerra. 

Dopn che iv eno de > va orofi- 
lassi anti-tubercolare nell'Esercito, feci la proposta alla Direzione ge- 
nerale di sanità militare di tenere un corso ad un certo numero di uffi- 
ciali medici per impartire ad essi nozioni sul modo di ordinare i servizi 
igienici e di propaganda nei Sanatori militari. 

Accettata la mia proposta, il corso ebbe principio il 5 marzo del 1918 
e terminò il 28 dello stesso mese. V'intervennero 36 utticiali medici è 
più precisamente un magginre, 30 capitani, 4 tenenti ed un sottotenente. 

Quel corso non riuscì, a vero dire, di piena mia soddisfazione, tanto 
che recatomi poco tempo dopo a Roma, espressi al chiarissimo Diret- 
tore generale della sanità militare, generale medico della Valle, il pu- 
rere di organizzare un secondo corso, scegliendo meglio i medici, che 
dovessero intervenirvi, “aumentandone la durata e facendo partecipare 
gli iscritti ad un viaggio d'istruzione per rilevare pregi e difetti dei varii 
sanatori civili e militari esistenti in Italia e ner vedere alcune istituzioni 
aventi attinenza alla lotta anti-tubercolare è alla propaganda igienica. 

Ho già riferito a parte in una relazione, a S. E. il Ministro della 
guerra, in data 19 maggio 1919, sui buoni risultati ottenuli in questo se- 
condo corso, seguito da 14 ufficiali medici e cioè 4 tenenti colonnelli, 2 
maggiori ed $ capitani. 

A proposito di tale secondo corso, debbo aggiungere che esso ebbe 
luogo contemporaneamente ad un altro (il 49° della serie) sulla pratica 
delle disinfezioni, ed al quale parteciparono n. 38 soldati destinati & 
prestare servizio come infermieri « disinfettatori nei Sanatori militari. 
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Valendomi sempre del personale e dei mezzi posti a mia disposizio- 
ne dalla Scuola di applicazione di sanità militare, come degli aiuti lar- 
gamente concessi dalla Direzione generale di sanità pubblica, ho espli- 
cato l'opera mia d'istruzione tecnica e di propaganda anche fuori dell'ani- 
hiente della Scuola di Sanità militare di Firenze. Così parecchi dei cursi 
pretici sulle disinfezioni furono tenuti durante iestarte a Siena presso 
l'Isututo d'Igiene di quella Università, da me allora direilo, 

Nel cicembre del 1916 mi recai a Roma per impartire: un insegna- 
mento Leorico-pratico alle infermicre ed ai militi della Croce Rossa. 

Per invito por della Groce Rossa e della Istituzione delle Samari- 
tanò, parle: ai im Firenze ad un insegnamento per il personale fem- 
minile infermiere da esse dipendente, trattando della profilassi delle ma- 
latlie infetbrve è da'Uoi mentazione umana. Sd iso di ta,e persone 
credetti conveniente raccogliere le mie lezioni sull’alimentazione umana 
in una speciale pubblicazione. 

Gli insegnamenli furono seguiti da un numeroso uditorio di circa 
500 allieve ed il profitto non fu davvero scarso, come risultò alle prove 
di esame, per dichiarazione avute dagli esaminatori. 

Del lavoro compiuto sotto la mia direzione sarà facile farsi un'idea dal 
numero delle persone che frequentarono i corsi. A_ parte il gruppo di 
500 infermiere della Croce Rossa e Samaritane, di cui sopra è detto, il 
totale degli individui che ricevettero sotto la mia direzione un'istruzione 
tecnica, ascende alla cifra di 2360. 

Esposto così brevemente il lavoro compiuto, sento l'obbligu di met- 
tere in evidenza l’aiuto datomi dal personale tecnico, che io ebbi a dispo- 
sizione per l'insegnamento. 

Il personale laureato fu rappresentato dai signori : 

1° Prof, Augusto Franchetti, maggiore medico, 

2° Dott. Salvatore Carboni, capitano medico, 

Entrambi rimasero presso di me per tutta la durata dei corsi, 

3° Prof. Giuseppe Manzini, capitano veterinario; venuto a Firenze 
all'inizio dell'insegnamento fu noi destinato nell'ultimo anno a Bolo- 
gna, presso quell’ufficio municipale di Igiene a prestarvi servizio in 
qualità di balterinlogo. 7 

4 Dott. Giorgio Berlingozzi, capitano farmacista; prestò servizio 
durante l'ultimo anno, 

5° Dott. Giuseppe Pichi, sottotenente farmacista della Croce Rossa; 
stette con me due anni, 

6° Dott. Giovanni Roatta, tenente medico; mi assistette nell'inse- 
gnamento che lenni nel secondo corso sulla lotta antitubercolare nel- 
l'Esercito. 

Se devo vivamente lodare l'intelligenza e lo zelo amoroso, con cui 
lavorarono meco tutti i sopra nominati ufficiali, è però giusto fare fra 
essi una distinzione a favore del prof. Franchetti, del dott, Carboni, e 
del prof. Manzini, meritevoli di sneciale encomio. 

Una lode va pure diretta al preparatore della Scuola d'applicazione 
di sanità militare sig. Luigi Pinzani, sergente di sanità, il quale sì ad- 
dimostrò tecnico valente ed accurato, 


y 
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L'insegnamento si valse vure dell'onera del dott. Giovanni Petra- 
enani, che io poteì lrattenere per alcuni corsi dopo averlo apprezzato 
in quello, a cui partecipò come studente in medicina e sergente di sa- 
nità. Parimente un ecomio va dato al soldato di sanità Giovanni Birelli, 
che con la sua cultura generale e col suo grande amore allo studio di- 
ventò ben presto un tecnico abilissimo. 

Sono convinto che l'opera mia e quella dei miei assidui collaboratori 
non è riuscita inutile all'Esercito ed al Paese, e questo risultato mi com- 
pensa largamente d'ogni fatica. 

Nel porre termine a questa mia breve relazione mi permetto di racco. 
mandare a S. E. il Ministro della guerra le sorti della scuola d’applicazio- 
ne di sanità militare di Firenze, Essa si è già acquistata prima della guerra 
notevoli benemerenze, contribuendo a completare la cultura scientifica 
di molti giovani medici, usciti dalle nostre Università, 

L'esperienza da me fatta mì ha poi dimostrato che in questa Scuola 
sì notrebbe anche istruire ner l'Esercito un buon personale tecnico di 
ddisinfettatori è di infermieri, tanto necessario ai servizi igienico-sanila- 
rii militari, e del quale si è sempre da molti lamentata la mancanza. 

Buoni laboratorii batteriologici, da organizzarsi in detta Scuola, po- 
trebbero servire alla preparazione di materiali, vaccinanti e per dia- 
gnosi siero-batteriologiche, risparmiando indubbiamente all’Esercito 
ingenti spese. 

A tutto ciò vorrei aggiungere la considerazione che l'igiene, esten- 
dendo sempre più i suoi dominì, è in grado di rendere, come ha reso, 
grandi servigi anche nel campo militare, e che quindi gli ufficiali com- 
battenti devono poter trarre profitto da una solida cultura igienica, come 
da altro sapere, per il governo dei soldati e per la condotta degli eserciti. 

Se quindi la Scuola di applicazione di sanità militare, col ritorno del- 
la pace, fosse pure utilizzata per tenervi corsi d'igiene agli ufficiali di 
carriera, anche non medici. si verrebbe a costituire in essa un organi- 
smo armonico e capace di rendere grandi benefizi sia all'Esercito che 
alla Nazione, 
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Le funzioni del Centro neuro-psichiatrico 
di I° raccolta, o della zona di guerra, 
in Reggio Emilia 


Parre II 


RILIEVI NEURO-PSICHIATRICI SINTETICI 


ilel dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico, direttore. 


Nello studio precedente (1 ho esposto quali fossero stati gli scopi, cd 
i modi di funzioni del Centro, quali i risultati ottenuti, e gli ammae- 
stramenti che ne derivano, non solo per quel ehe riguarda l'organizza- 
zione neuropsichialrica di guerra, ma anche per le nozioni generali di 
psichiatria, comune e militare, come pure per una più vasta Medicina 
sociale, dalle direttive seguite in «sso durante 15 mesi di immane la- 
voro di osservazioni neuropsichiatriche, e dagli ammaestramenti di sì 
larga e feconda esperienza medico-legale. In questa 2° parte, dopo di un 
riassunlivo ricordo statistico per le varie seziori del Centro, mi sembra 
utilissimo, è doveroso per la utilizzazione di così ricco materiale di stu- 
dio. prospettare una sintesi neuropsichiatrica è medico-legale generale, 
per fissare, c completare. questo vasto capitolo che è intessuto di Psi- 
chiatria militare @ di Psichiatria sociale insieme. 


I. 


Sarà opportuno adunque, dare prima di butto uno sguardo generale 
al movimento degli ammalati del Centro, dal 1" gennaio 1918. 

Furono assunti dal Manicomio di S, Lazzaro N, 426 infermi, dei 

(1) Vedi nel fascicolo ILL del corr. anno, in questo stesso Giornale, la l'arte 1 di 
questo studio: N Centro nenro-psichiatrico militare di 1% raccolta, w della Zona 
di Guerra, cin Reygio Emilia. Per quel ceh riguarda Ja nenro-psichiatria di gnerra, 
oItre ai lavori di Pighini in Riv. Sper. di Freniatria, di A. Morselli nei Quaderni 
«li Psichiatria, di Antonini, di Alberti, di Medea, di V. Bianchi ecc. su singoli ar- 
vomenti, vedansi, per la trattazione generale di questi argomenti, il lavoro di FE. 
Riva (aiut, magg. del Centro), in Riv. Sper. di Freniatria, fase. I del 1919, dal 
titolo: il Centro Psichiatrico militare di 1* raccolta; e del medesimo autore nel pros- 
simo numern della detta Riv.: Un anno di servizio nel Centro Psichiatrico della 
Z. G., impressioni ed appunti — ed i mieilavori del periodo di guerra: Le anomalie 
del carattere dei militari in guerra, nota sintetica in Riu. di antropologia 1916, € 
il lavoro integrale in Riv. Sper. di Fren, fase I del 1010; — Nuovi studi sulle ano- 
malie del carattere ecc. nella stessa Riv. fasc, IV Vol. XLII, 1018; e Disturbi ner- 
vos e mentali nei militari in guerra. nota preliminare, in questo Giornale, fasciì- 
colo VII, 1017. 
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quali 16 ufficiali e 410 militari di truppa. Entrarono nell’anno 19IN 
N. 9519 infermi, dei quali 690 ufficiali, 8829 di truppa. Nell'anno cor- 
rente (a tutto febbraio) gli entrati sono stati 752, dei quali 52 ufficiali è 
700 di truppa. Il totale degli entrati nel Centro è stato di 10352 (uffi- 
ciali 742, di truppa 9610); il totale degli osservati (aggiungendovi i ri- 
masti nel manicomio al 1 gennaio 1918), fu di 10788, dei quali 768 uf- 
ficiali e 10020 militari di truppa. Usciti nell’anno decorso n. 9387, dei 
quali 690 ufficiali è 8697 di truppa; in totale usciti 10293 (ufficiali 733, 
truppa 9560) (1). 

Degli entrati, la maggior parte, naturalmente, provenivano dai varil 
ospedali (di tappa, da campo specializzati, dai reparti di consulenza 
delle armate, di riserva, manicomiali, ecc,) e cioè 6901 di truppa è 
490 ufficiali; gli altri 200 ufficiali è 1928 militari dai depositi reggimen- 
tali, quasi tutti almeno, (o dalle carceri), taluni dopo crisi clastiche per 
le vie o nelle stazioni di passaggio, All’ingrosso, i primi erano mobili- 
tati, gli altri territoriali o per età o per servizi speciali o per esiti di 
malattie; la proporzione è stata. adunque, pressochè del 22 % di ter- 
ritoriali per ì militari, del 28 % degli ufficiali (la maggior parte di que- 
sti ultimi rientrati ai depositi dalle licenze di convalescenza). 

Tra gli usciti un buon numero, 1400-14 % furono trasferiti altrove : 
alcune diecine, ogni mese, furono passati ai depositi fisioterapici, od al 
Centro neurologico di Bologna, o in cura per malattie comuni agli 
ospedali di riserva; la massima parte, nei mesi di pletora, e sopratutto 
quando la massima potenzialità del Centro era impegnata (maggio-a- 
gosto), 0 nei due mesi di impianto delle sue varie sezioni (febbraio-mar- 
zo) furono trasferiti ai reparti militari di alcuni mamcomi (Lucca, Ales- 
sandria, Voghera, Perugia, Volterra, Medola C. R. I.), secondo le di- 
sposizioni ministeriali, avendosene poi comunicazione dei risultati delle 
osservazioni ivi praticate. Ciò però nell'ultimo semestre non è avvenuto, 
in quanto, sebbene per lo più trasferiti i soggetti evidentemente in preda 
a psicosi, n detenuti in attesa, in tal modo veniva a cessare la ragione 
precipua del filtro nell’istmo della clessidra costituito dal Centro, e quin- 
“di la sua funzione di vaglio, di recupero, e la unicità di direttive e di 
valutazione medico-legale. 

Honei sono stati giudicati 2304 militari = 34 4/2 ‘., in modo in- 
condizionato 0 condizionalamente (tornando ai loro depositi reggi- 
mentali in zona di guerra o nei depositi di convalescenza e tappa o per 
compagnie presidiarie 0 per centurie di lavoranti a secondo dei casi|; 
degli ufficiali 360 — 419%. : 

Inviati in licenza, 0 in congedo temporaneo, sino ad 1 anno, (com- 
presa l'aspettativa), ufficiali 332 — 34 %, militari 3073 -— 304/22 % 

Riformati, ulfticiali 103 — 45%, militari 1716 -— 18%. 

La differenza nelle percentuali degli idonei e dei miormati, fra gli 
ufficiali ed i militari di truppa; è dovuta sopratutto al fatto che, degli uf. 


(1) TI Centro si è chiuso, ifficialmente, col co marzo 1016, residuando però la 
sezione manicomiale, che ne fn il primo nucleo, per benevola ospitalità dell'esimio 
lirettore. prof. Guieciardi, e «dell'illustre prof. ‘Tamburini, A tutto il 3) siugno cli 
entrati sono stati 1100! è cioè 701 ufficiali e 10297 di truppa. 
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ficiali, il Centro ricoverava anche i neuropatici in più larga propor- 
zione che non per i militari di truppa, per i quali funzionavano da filtri 
i reparti di Corpo d'Armata 0 di Armata, e poi erano trasferiti ai Centri 
Neurologici di smistamento di Bologna e di Milano, mentre i primi era- 
no subito inviati in osservazione al Centro, per disposizione della Com- 
missione sanitaria Centrale della zona di guerra, la quale era molto 
severa nei suoì giudizi. 

Può anche interessare la statistica degli ammessi vd usciti distinti 
per mesi : 


ENTRATI. 


Ufficiali: Gennaio .46 - febbraio 29 - marzo 67 - aprile 70 - maggio S2 - giugno 59 
- luglio 82 - agosto 76 - settembre st - ottobre 44 - novembre 29 - dicembre 16 - gen- 
naio 10 - febbraio 20 - marzo 10 - aprile 6 - maggio 3 - giugno 3. 

Truppa: Gennaio 240 - febbraio 379 - marzo 619 - aprile 710 - maggio 1019 - giu- 
gno 1023 - luglio 1489 «agosto 1180 - settembre 667 - ottobre 701 - novembre 523 - 
dicembre 30 + gennaio 370 - febbraio 330 - marzo 102 - aprile So - maggio 62 - giu- 
gUO Jo, 


USCITI. 


Ufficiali: Gennaio 30 - febbraio 36 - marzo 74 - aprile 3S - maggio Si - giugno 72 
luglio 65 - agosto hI - settembre 77 - ottolre 62 - novembre 45 - dicembre 28 - yen. 
naio 16 - febbraio 27 - marzo 7 + aprile 6 - maggio 4 - giugno 3. 

Truppa: Gennaio 265 - febbraio 371 - marzo 507 - aprile 645 - maggio 856 - gingno 
953 - luglio 1024 - agosto 1314 - settembre 674 - ottobre 790 - novembre 580 - dicem- 
bre 628 - gennaio 443 - febbraio {20 - marzo 64 - aprile 32 - maggio 34 - giugno 10. 


Vale a dire un massimo di affluenza dal maggio all'agosto, avendosi 
nel luglio pressochè 50 entrati in media al giorno, di truppa, e 3 uffi- 
ciali; donde un esodo quasi eguale, ciò che reride più evidente l'enorme 
lavoro di osservazione e di redazione peritale e medico-legale di quel 
quadrimestre, per il quale, da parte di tutti, con grande attività, lo- 
devolissima ner svontaneità d'interessamenio, non erano meno di 10 
ore di fatiche quotidiane (1). 

Tre altri dati statistici posseno interessare, che io calcolai per n 
determinato pediudo di tempo, allo scopo di informare l'Intendenza Ge- 
nerale di un certo movimento di ammalati : 

4° Su di un gruppo di DIf entrati, 446 erano nevrotici (veri o pre- 
sunti), 465 psicopatici (veri o presunti), il quale numero di nevrotici, 
nonostante che il Centro dovesse essere sopratutto psichiatrico, è dovuto 
sia alla concorrenza dell'elemento convulsivante, (che si stabilì di ac- 
cettare dato il grande esodo di tali soggetti dalla zona di guerra, e la 
larga erronea valutazione del fatto convulsivo), sia alla larghezza data 
da molti reparti psichiatrici al fattore psichico per la nevrosi, psicone- 


(1) In alenni giorni dalla fine giugno all'agosto si ebbero persino 110-120 entrati, 
a qualsiasi ora di gidtno o di notte, tanto che fu necessario, per nostro interessa- 
mento, che l’Intendenza Generale ordinasse Vaumento dei posti-Jetto nei reparti 
specializzati di Armata. 
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vrosi sia infine alla grande facilità con la quale detti reparti hanno cer- 
cato di riversare sul Centro soggetti che non dovevano affiuirvi, onde esso 
sceverasse dipoì quelli da tenere ner prevalenza presunta di lurbe men- 
tali dui puri nervosi funzionali, nevralgici, paretici, nevritici ecc., e che 
poi scemarono molto in seguito a circolare che questo fSentro provocò 
dalie Direzioni di Sanità delle armate, 

2° Per armata è luoghi di provenienza; 


£ cioè; 
Neurosi Psicost Totalv 
1* Avmara rob bI 109 
Kb » 40 Su (A) 
4 “ Id 120 130 
6% ” 43 15 58 
ya > 69 29 98 
cn n e) Il 
285 253 308 
Venezia 37 Is 32 
Deposito Conv. Tap, 14 n 25 
Osp. di riserva 65 dé 113 
Depositi reggimentali 45 SS 135 
161 182 343 


a) dal fronte terrestre circa il 60 per cento, èd il 15 per cento 
dai depositi; 

b) dal fronte terrestre ugual numero di neuro e di psicopatici; 

c) il forte numero di neuropatici dimostra l'alta percentuale di 
recuperati in idoneità (ar quali si dovrebbero aggiungere quelli che, alla 
fine delle brevi licenze di convalescenza, sono da considerare ancora alti 
al servizio); 

d) è alta la proporzione, 13 %, dei provenienti dagli ospedali 
di riserva, ove certo trovavansi ner allre ragioni morbose, nulla avendo 
prima manifestato di neuropsicopatico, o perchè provenienti dalle 
truppe territoriali o dalle carceri. , 

3° Se allato al numero di osservandi per Armata mettiamo il nu- 
mero dei giorni di precedente osservazione, e la media di degenza per 
individuo, troviamo : 
Ntim. Giorn. degenza Media giornate 


13° Armata 109 1743 IO I/2 
3° ”» (a) 1278 16 

PL » 130 1755 13 
pu 3 o 775 

na ”» SS 40 I 

Cc. D. 17 750 44 1/2 
Venezia 52 500 10 
Ospedale di riserva 233 1707 13 


Dep, Conv. e Tappa 26 88 213 
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troviamo cioè che 3° e 4° armata compievano ottimo servizio di dépis!age 
prima di ricorrere ad ulteriore vsservazione nel Centro, è così pure gli 
ospedali di riserva, mentre in genere dalla 1° e specialmente dalla 5* e 
© armata e da Venezia si era troppo corrivi a mandare al Centro, tanto 
più se si pensi che (come dallo specchietto precedente) sopratutto la 
i" e la 5* -7° armata e Venezia, mandavano più neuropatici, ed anche 
molto di più, che non psicopatici. 

Per gli ufficiali si è potuto fare un lavoro statistico più minuto, che 
vale la pena di ricordare sinteticamente (per i militari qualche dato sta- 
tistico si troverà nelle singole relazioni dei capisezioni, le quali saranno 
pubblicate partitamente) : 

a) di 690 ufficiali osservati e giudicati nel Centro (a varte i tra- 
sferiti per cure speciali, sopratutto di fisioterapia), sono stati giudicati 
idonei incondizionati 117 = 17 %; inviati ai depositi di convalescenza 
e tappa 198 — 29 % (cioè idonei condizionati per tempo breve); ai con- 
valescenziari per riposo sino ai 30 giorni 49 = 7 %; in licenza e congedo 
da i a 2 mesi 87 = 5 ‘.; im congedo od in aspettativa, da 1 a 12 mesì 
173 — 25 %; riformati 103 = 15 ‘%%. In complesso, i recuperati sono stati 
il 46 % (idonei sotto varie forme), e salgono al 55 % circa se si consi- 
derar.o anche gli inviati ai convalescenziarii o in licenze brevi, che fanno 
presumere la guarigione entro un tempo non lungo, La percentuale del 
15 % di riformati naturalmente fa supporre gravi note degenerativo- 
costituzionali od una forte ereditarietà neuropsicopatica, in quanto trat- 
tavasi per Jo più di demenza precoce, o di qualche raro caso di demenza 
paralitica, (in taluni casi anche di epilessia), mentre in genere le sin- 
dromi confusionali o dissociative o melancoliche o di eccitamento ipo- 
maniaco e simili sono state da noi giudicate — in genere — di tempo- 
ranea, non permanente, inabilità, perchè fasi transitorie, o perché ciu- 
sate sopratutto da tossi-infezioni od antointossicazioni (disendocrinie, 0 
da fatica, o con predominanza del fattore emozionale, tranne quando 
era evidente il fattore psicodegenerativo o la costituzione neuropsicopa- 
tica originaria). 

Interessante, per gli ufficiali, un gruppo di 13, per quanto esiguo però 
significativo, e cioè di soggelti ché per i precedenti o per le caratteri- 
stiche neuropsicologiche rilevate nell'osservazione, evidentemente erano 
minorati psicoetici, anomali del carattere, con deviazione, o degenera- 
zione etico-affettiva, maleducati sociali, turbolenti ed irrequieti, cioè 
psicodegenerati, impulsivi od « freddo, e quindi inadatti al grado di uf- 
ficiali, benchè idonei al servizio militare in genere, e perciò dalla Com- 
missione Sanitaria Centrale della zona di guerra proposti al Comando 
Supremo per relativi ulteriori provvedimenti disciplinari. 

Altra ricerca interessante è la ereditarietà morbosa degli ufficiali 
osservandi; si è trovata: in 29 eredità neuropatica = 4 %; psicopatica 
in 35 — 5%; in 14 il suicidio = 2 %; in 12 l'alcoolismo = 2 %; in 7 la 
sifilide = 1 %; in complesso, l'eredità morbosa nell'11 %, che poi non è 
alta proporzione se si tien presente la percentuale dei riformati (15 %). 

Più interessanti i rilievi che riguardano i precedentì morbosi degli 
ufficiali osservandi, durante il servizio militare: in 110 precedenti neu- 
ropatici = 16 %; in 129 psicopatici = 19 %, e cioè anamnesi neuropsico- 
*‘patica nel 35 “. 
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In {6 aleoolismo; in ben 120 = Is %,, sifilide. Ben 460 avevano avuto 
precedenti medico-legali, per malattie similari, 0 ner malattie organi- 
che diverse = 66 %, la qualcosa meglio ne dimostra la sminuita tempra 
fisico-psichica, od anche morale è volitiva. 

Riguardo alle forine presentate, (sinteticamente: 297 presentavano 
sindromi nevrotiche varie = 43 %;j 110 forme o sindromi demenziali è 
confusionali croniche = 16 %; 13 psicosi alcooliche, od alcoolismo ero- 
nico; 25 epilessia o isterismo convulsivo; 13 nsicodegenerazione od ano- 
malie costituzionali del carattere; 147 forme varie (comprese le nevro- 
tiche, paresi periferiche. lalonevrotiche, ece.), 

Un dato statistico che potrà sembrare molto fiscale, che però ri- 
sponde ad una concezione serena ed obiettiva delle sindromi rilevate, 
in rapporto alla personalità degli osservandi, ai ]Joro precedenti anamne- 
stici sin dall'infanzia, al modo tempo e luogo di manifestarsi dei sin- 
tomi morbosi, ed alla qualità di quesii ultimi, è il seguente : è stata giu- 
dicata una dipendenza diretta da vere e proprie cause di servizio in 
appena 13: l’aggravamento da cause di servizio o i disagi della cam- 
pagna, in 82; in complesso nel 6,3 % (1). 

Nulla nel resto degli osservandi, che non si possano riferire ai co- 
muni avvenimenti della vita e dell'attività fisico-psichica in una col- 
lettività, tenendo presenti costantemente, in guerra, i tre fattori dis- 
sociativi e perturbatori della mentalità : l'emozione nelle sue varie forme, 
la fatica fisica è nervosa, e l'interesse psicologico. 

Accenno, brevemente, ad alcuni altri dati statistici riassuntivi : 

a) fra i pochi rassegnati per neuropsicastenia (uppena 42) eviden- 
temente per lo più forme costituzionali, le quote maggiori sono state 
delle classi giovani (’91-193-°96 e ‘98); la quota più alta era del Veneto: 
una buona metà di essi era di fanteria; 

b) dei 103 rassegnati per isterismo degenerativo, le quote mag- 
giori erano ugualmente di classi giovani (90-92-93-94-95-98-99), più ele- 
vate per la Campania, Emilia, Sicilia e Veneto; più della metà di fan- 
teria, ma 1/3 era di artiglieria; 

e) scarsissime le rassegne per nevrosi costituzionali, frenastemie, 
sonnambulismo, alcoolismo cronico è simili, perchè gli individui rela- 
tivi, dopo congruo severo [trattamento psicoterapico, erano utilizzati 
nelle centurie di lavoranti, «l fronte o nelle retrovie a seconda dei casi; 

d) dei 201 rassegnati per stati depressivi melancoliformi, invece, 
le quote più alte sono delle classi meno giovani, dall'85 al ‘93; e queste 
nove classi ne hanno da sole ben 108, cioè poco più della metà, sopra 27 
classi alle armi. Quote massime Lombardia e Veneto, e sopratutto ’Emi- 
lia, che ne ha ben 42, cioè 1/5 del totalel; minime le regioni meridio- 
nali, tranne la Campania. Anche qui l'artiglieria ha una quota relati- 
vamente elevata, di 23. Inoltre, 114 riformati, con le medesime carat- 
teristiche per classi, e per regioni: l'Emilia ben 37 = 32 ‘o; le 4 regioni 
settentrionali insiome ne avevano il 741 %!; 


(1) Ciò, s'intende, con i criteri scientifici di medicina legale, precedentemente 
alle larghissime e veramente liberali disposizioni sussegmenti, promnlgate a scopo 
politico nel senso più lato della parola. 
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e) per demenza paranvide \e cifre dei rassegnati sono scarse, 32, e 
cominciano dalla classe 1885, col massimo relativo nelle classi 92-93-94: 
le 4 regioni: Liguria, Einilia, Veneto, Lombardia assorbono la grande 
maggioranza di questi casi (23 su 22). 

I riformati per demenza paranoide conclamata sono stati 184, va- 
riamente suddivisi fra Je classi dall'84 in qua; quote massime la Lom- 
bardia, il Veneto, la Liguria e sopratuilo l'Emilia con 44 = 23 %; le 
dette 4 regioni contavano in tutto, da sole, ben 411 riformati = 60% ! 
Con l'artiglieria anche la Sanità ha relativamente quote elevate. 

Per demenza ebefrenica conclamata, (cioè a parte le sindromi ebefre- 
niche od eboidi) si sono avuti 352 riformati: più di 40 per classe di leva 
dalla classe 1887 in qua; piu di 20 dalla elisse 1894 al 1899, massime 
quote le classi ‘98 ’99 (precocità della speciale psicosi, certamente & 
base degenerativa). Anche qui l'Emilia ha il massimo, 84 su 852 = 23%, 
segue la Liguria con 40, la Lombardia con 89, il Veneto con 35; poi la 
Toscana con 24; e così via, con un minimo nei Centro e nél Sud (tranne 
per la Campania è le Puglie = circa 20). Anche qui l'artiglieria ha rela- 
tivamente una quota elevata (54 = 15 4) (probabilmente le impressioni 
morali relative al tannoneggiare rappresentano una valida occasione psi- 
cogena); 

f) riformati per stati confusionali od amenziali protratti 59, spe- 
vie fra le classi dall'86 al '90, col massimo nell'Emilia (13 — 24 %); le 4 
regioni nordiche da sole ne avevano ben 38 = 65 %.!; 

9) dei 37 riformati per alevolismo cronico grave, AL erano dell'Emi- 
lia, 29 delle 4 regioni sopradelte: quasi tutti anziani, sotto il 1890; 

h) dei 116 riformati per frenastenia grave, vamamente distribuiti 
per classi, i massimi sì trovano prima nella Lombardia e nell'Emilia, su- 
bito dopo nella Campania e nella Liguria, ma le dette 4 regioni insieme 
ne hanno, da sole, ben 60, cioè più di metà; 

î) dei 184 rassegnati per epilessia (dei quali 132 riformati, ma 52 
non riformati per convulsioni epilettiformi, o per epilettoidismo eterd- 
tossico ecc.) (si noli la bassa cifra che un esame accurato può accertare, 
di veri epilettici, sui 42 mila osservati del Centro!), il gruppo maggiore 
è nelle classi dal ‘91 al ‘99; quote elevate, discendendo, in Sicilia = 23, 
Puglie — 22, Emilia = 22, Campania = 19, Lombardia = 18. cifre mi- 
nime il Centro d’Italia e il resto del sud, con la Sardegna (vedansi anche 
qui, ripetute e confermate, le differenze fra le zone psicogene e le epi- 
lettogene d’Italia, sulle quali anche io ho studiato, specie nella Rivista 
ital, di Sociologia, 1940). 


II. 
NOTE NEUROPSICHIATRICHE SINTETICHE. 


La brevità del tempo e sopratutto dello spazio, per questo studio, che 
costituisce la materia della Relazione al Ministero, e Je necessità del 
Giornale che impone di essere molto parchi, mi impedisce di fare una 
sintesi dottrinaria delle neuropsicosi riscontrate durante la guerra, e 
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vagliale attraverso una così ricca esperienza, sintesi che elabori i dati 
Obiettivi di esame antropologico-climico e neuropsicisiatrico, e Je molte- 
pliei osservazioni praticale sulla guida, ed anehe quale controllo, delle 
minute indagini giù eseguite dai miei provetti ufficiali, veri preziosi col- 
laboratori in questo lavoro falicoso che il generale medico Bonomo volle 
chiamare altamente meritorio della Patria, dato sopratutto il nostro cri- 
terio curativo morale e nel lavoro, e quindi di recupero, 

Dirò soltanto pochissime cose, accennando appena a molteplici argo- 
menti, che potranno costiluire spunti pec una ulteriore eventuale più 
ampia disamina crilica, quasi a suggello, ed a complemento ed inter- 
pretazione, di quanto ho già avuto la opportunità di sviluppare in varie 
pubblicazioni sulle nevrosi e psicosi € sulla criminalità di guerra, dopo 
di aver già a lungo ed in divers? lavori esposto i risultati dei miei studi 
sui medesimi argomenti nel tempo di pace (4). 

Ma sopratutto qui mi interessa riallacciare la mia attività del Centro 
di Reggio Emilia ai miei studi precedenti compiuti durante la guerra 
stessa, E precisamente: Dopo l'esperienza larghissima, e multiforme, di 
15 mesi di funzionamento del Centro, rivivendo nel ricordo gli am- 
maestramenti ricavati dal mio centro regionale istituito nel Cadore, e 
poi in Padova, presso quel Manicomio, per un gruppo di armate, e dalle 
numerosissime visite fiscali nel lavoro di un anno nella C, S. 0, Z. G., 
ritrovo fissati in due miei studii pubblicati nell'agosto 19416 (Giorn. Med. 
Mil. e Riv. Sper. di Freniatria) i capisaldi delle conclusioni nevronsi- 
chiatriche e medico-legali che qui ora ho esposto come risultato sintetico 
dei 12 mila casì studiati nel Centro di Reggio Emilia, e che le osserva- 
zioni dei colleghi del Centro hanno controllato e confermato. Accenno: 
alla necessità di un Centro di raccolla; agli scopi da perseguire in esso; 
alla predisposizione precedente dei neuropsicopatici emotivi di guerra; 
ai diversi aspetti che prendono nei diversi soggetti tali neuropsicosi; al 
cachet depressivo ed alla sindrome neuro-psicastenica negli ufficiali; 
alla facile guaribilità in Z. G. delle neurosì emotive, se trattate in ap- 
positi reparti e con severa psicolerapia; alla scarsa dipendenza reale 
da vera e propria causa di servizio di molle di queste forme; ai riflessi 
giuridici che esse possono avere in guerra; al significato relativo de° 
molti casi di subconscia simulazione; alla scarsità delle vere sindromi 
epilettiche convulsive o psichiche; alla importanza psichiatrica forense 
di alcuni casi di demenza precoce: al valore medico legale delle neurosi 
costituzionali, e sopratutto delle degenerazioni morali e delle anomalie 
del carattere; infine, alla necessità di profilassarne V’ambiente militare, 
in coordinazione con la difesa sociale, specialmente utilizzandoli in 
guerra, od in lavori coloniali per la pace, 

I) - LVislituzione di un Contro unien, suddiviso in varie sezioni 
discentrate e in campagna, ha permesso (fra gli altri vantaggi già accen- 
nati) di far sì che i medici vi vivessero quasi la vita degli infermi, e fos- 


(1) Tali studii sono stati pubblicati in numerose riviste, sintetizzati in nino studio 
pubblicato in qnesto Giornale, 1910, di) titolo: La medicina sociale mell'Esercito 
ed esposti con una certa diffusione in una serie di articoli continuativi nella Rivista 
sper. di Freno 1uverori-1912, dal titolo Studii di psichiatria militare. 
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sero quindì in grado d: rilevarne continuativamente gli atteggiamenti 
abituali, le oscillazioni di umore e di contegno, i modi di condotta, le 
espressioni del carattere, le manifesiazioni psico-emotive ècc., al di fuori 
dell’atteggiamento di difesa che essi altrimenti assumono, è che non è 
possibile sia mantenuto costante per molto tempo; e ciò vale non sol- 
tanto per i simulatori di sindromi psicopatiche, ma pure per i nevro- 
tici che allegano, o che per suggestione si lamentano col medico di tanti 
sintomi di depressione e di sminuimento, e sinanco per | veri malati che 
spesso dalla continuità dell'osservazione possono essere meglio inia- 
drati in forme cliniche definite (paranoidismo, allucinazioni dissimu- 
late ecc.). 

Il) - L'esperienza ha dimostrato che non meno ponderoso, fecondo 
di risultati, e necessario per un alto concetto di profilassi morale, è stato 
il lavoro di largo recvpero, bene adatto, dei veri psicopatici, per la 
guerra 0 per la società, nell’intente di rimeltere in valore le varie perso- 
nalità umane sminwte dar fattori bellici, di ripristinarne le energie 
guerresche, o per quanto meno lavorative, e di sfruttarne al massimo, 
quando era possibile, le energie mentali per la guerra stessa (come sì 
è affermato in una recente relazione della Commissione Sanitaria Cen- 
trale della Zona di Guerra ad illustrazione dell'opera da questa spie- 
gata nelle visite di controllo e di revisione ad Ufficiali e soldati della 
Zona di Guerra). 

III) - Si è tutti concordi nel dire che non si sono osservate (e real- 
mente non era possibile) forme mentali nuove, cioè nuovi tini di malat- 
tie mentali o nervose; ma, d'altra parte, non è possibile disconoscere 
che aspetti © sindromi nuove, nervose e psichiche, si sono rilevate, in 
quanto: 4) numerosi casi sì avevano in soggetti che non avevano pre- 
sentato prima disturbi evidenti, e che probabilmente non ne avrebbero 
presentato, almeno in modo così chiaro, se non ci fosse stata la guerra; 
h) moltissimi quadri clinici avevano apparenza sintomatica impressio- 
nante, od almeno assai evidente, ed invece (come il decorso ulteriore di- 
mostrava) non trattavasi di vere psicosi quali si osservano in pace, ma 
di episodi, di fasi, di stati transitori, di sindromi che, anche se con qua- 
dri clinici imponenti, si attenuavano molto, od anche si emendavano 
del tutto, in due o tre mesi al più - e questa è stata la nota veramente 
speciale di queste psicosi belliche; c) fra di esse, moltissime del tipo 
stuporoso per arresto psicomotoria, d'apparenza amenziale, giù studiate 
quale cesthesia stuporosa depressiva nei russi sin dalla guerra del 1904 
e 905 contro i giapponesi, con una forie proporzione quale non si 0s- 
serva in pace. e la cui forma clinica riproduce quella che il Saporito 
aveva descritto quale pezzsia der militari; d) così pure, le sindromi di 
psicosi terrifica, sulle quali sopratutto ha fermato l’attenzione il Riva, 
per quanto più numerose al principio della guerra , e più nella guerra 
libica sotto forma di reserie allucinatoria, che non in questa, dove — 
ed io credo sia questa un'altra nota specifica della guerra attuale — 
predomina l'arresto, lo stupore. a causa della intensità emozionale (scop- 
pio di mine, bombarde. di grossi calibri, ete.! 2) grandissima frequen- 
zi di attitudini così dette fisenpatieh=, Aule trotoriflesse alle antalgielie, 
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e delle quali molte erano pressochè ignote nella letteratura medica 0 co- 
minciavano ad osservarsi nella medicina infortunistica (camptocormie, 
pachidermia da stretture, paresi o contratture isteroidi con viziosità 
di posizione ecc.), e sulla cui notevole diffusione pur essa specifica della 
guerra mondiale, avranno contribuito le diffuse attitudini rivendicatorie 
della infortunistica da lavoro. 

E nella novità del fatto sopratutto culminano i dati di esperienza : 
a) la necessità di parlare di sindromi anzichè di vere psicosi, sopratutto 
nelle forme ebefreniche o paranoidi o confusionali, come io ho soste- 
nuto già in precedenza, sin dai primi casi osservati ed i miei colleghi 
hanno subito accettato, quale risultato del controllo obiettivo della 
loro esperienza quotidiana; #) sulla base frequente delle antointossici- 
zioni da fatica fisica, e dell'esaurimento nervoso correlativo, l'influenza 
delle gravi emozioni guerresche — che hanno la nota psievfisiologica 
della paura — e quella delle emozioni croniche ripetute e patematiche, 
spiega come la maggior parte dei nevrolici acuti è degli psicopatici 
abbia presentato una forma od uno stato od un colorito depressivo, 
sino anche allo stupore o arresto pseudoconfusionale, onde una certa 
aria di famiglia si ritrova nel «40/46! ipostenico ed ipostimico, estesa 
anche alle sindromi traumaliche, e che ha più dello sconforto e del 
triste negli intelletivali (utliciali, studenti ecc.) e più del psendoconfuso 
autointossicato negli altri; e) sopratutto l'evoluzione cinematografica 
delle neuropsicosi di guerra, ricordata dall’Aguglia, onde rapidamente, 
— come dicevo — e bene, molte di tali sindromi, anche di apparenza 
grave, si esaurivano; 4) infine, molti di tali malati non sono soggetti di 
cliniche o di manicomi, e divengono psicopatici solo in guerra (Bu- 
scaino), o nei grandi perturbamenti politico-sociali (1). 

IV) - La guerra, molto più che nor il servizio militare di pace (che 
io già mostrai quanto lo sia abitualmente), è un energico reattivo per 
le costituzioni neuropsichiche; può dirsi, in fondo (e sopratutto lo con- 
ferma il Buscaino) che i sani e normali non presentano vere neuropsi- 
così (quando non intervengano speciali intossicazioni), onde il fonda- 
mento biologico rimane sempre ia causa essenziale della predisposi 
zione, come ho largamente dimostrato nelle esaurienti indagini nen- 
ropsichialriche su 722 militari carcerati o reclusi 0 disciplinari, e nello 
studio di 220 delinquenti in Libia, ed ho largamente insistito altrove (2). 
e le varie canse (autotossiche, emotive, da fatica ecc.), agiscano rive- 
lando, accentuando, provocando uno squilibrio di sistemi instabili, 
od originariamente sminuiti di potenziale, o deviati nella intima tessi- 
tura organica. Ciò non solo per le neurosi 0 psicosi pure, e sindromi re- 
lative, ma anche per lè nevrosi traumatiche di guerra (del resto come 
nella infortunistica); ed anzi il modo di essere di una personalità agisce 


(1) Vedansi, in proposito, i dettagliati ricordi delle psicosi, descritte nella guerra 
russo-giapponese, che io ho esposto nelle mie / e I/ Nota clinica sulle fisicosi e neu- 
rosi di gucrra, nel Giorn, stesso, 1013-14. w. 

(2) e cioè, nelle conferenze che ho tenuto nel centro, per illustrare la necessità 
della biofilussi sovinle degli anomali, & in unn connunicazione al I Congresso naz di 
antrop., sociologia e diritto <rimin. posit. in Rota, maggio 1014, 
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sulla diversa maniera di manifestarsi delle dette neurosi \pitiatiche, del 
tipo monoisterico, del tipo rivendicatorio-reattivo, della pura forma si- 
nistrorsica ecc.). E ijuesti rilievi già chiaramente io affermavo sin dai 
primi del 1916 (Anomalie del carattere ecc.) serivendo: «,Anche in tutti 
questi casi quasi sempre si trovano dei predisposti, anche quando trat- 
lavasi di semplici forme transitorie di repentino arresto mentale da 
paura, cioè da choc emotivo improvviso. L'importanza del fattore bio- 
logico individuale, v meglio biopsichieo, ancora una volta si afferma, 
sia che si tratti di un difetto costituzionale che favorisce la dispersione 
delle energie nel momento in cui si duve reagire coscientemente, e quasi 
sinteticamente, ad una azione esterna emotiva, sia che tale disposizione 
dissipativa sia stala facilitata od accentuata da fatica o da altri fattori 
elerotossici ». . 

V) - A questi rilievi d'indole generale possono essere avvicinate 
due altre osservazioni sintetiche: 4) la precocità delle reazioni psicopa- 
tologiche da parte dei degenerati e predisposti, già affermata dallo 
Chavignv, poi largamente da me dimostrata in nace ed in guerra, è che 
la nostra esperienza attuale ha meglio Iunmeggiata con il complemento 
(già da me adombrato) di una equivalenza di reazioni psicopatologiche 
in molti fatti eroici da parte di anomali avventurieri, nevrotici costi- 
tuzionali, od anormali del carattere, #) Vesistenza di una costituzione 
degenerativa patologica in simulatori, provocatori di malattie, esagera- 
tori e pretestatori di disturbi nervosi o mentali, o di un atteggiamento 
psicoisterico nei soggetti nei quali involontarie suggestioni di medici 
bastavano a provocare e fissare sintomi morbosi — psichici o neuromu- 
scolari o di attitudini —, e di una vera condizione di immoralità costi- 
tuzionale nei simulatori caparbi e pervicaci, od esperti nella comples- 
sità sintomatologica, o recidivi malgrado i provvedimenti di varia na- 
tura presi a loro carico 

VI) - Freguente il fattore tossico (da alcool o da fatiche 0 da infe- 
zioni); per l'alcool, nulla da aggiungere a quanto già esposi in uno stui- 
dio precedente, e nelle ricerche sul valore criminogeno e neuropsico- 
geno dell'alcool nei militari, in pace e nella guerra libica (1}, tranne che 
questa constatazione, è cioè: mentre pochi casi, relativamente, noi ab- 
biamo osservato, di ebbrezze patologiche, di crisi elastiche 0 di violenze 
antipersonali, tossieliliche, molti sono stati i casi di confusione o di 
eccitamento, specie nei più giovani, e numerose le sindromi paranoidi, 
col frequente delirio di gelosia, sopratutto in anziani. 

VII) - Ma più frequente è il fattore emotivo, dalla vera commozione 
di guerra (trauma bellico), alla emozione paurosa, alla emozione da 
vigile e protratta attenzione aspettante, ai patemi famigliari, e da preoc- 
cupazioni economiche domestiche, che sopratutto numerosi casi hanno 
fatto osservare negli ultimi tempi, e dopo l'armistizio, per acuito senso 
nostalgico della famiglia e della pace, e per effetto delle precedenti emo- 
zioni croniche. una volta sorpassato il periodo ipertensivo ed iperstenico 
della lotta (frequenti gli stati depressivi od anche confusionali da tra- 


(1) Vedasi specialmente nn mio studio sullAlcoolismo nell'esercito, in Riv. 
Mil, Ital, 1012, è la Delinquenza militare in guerra, id, 1913 
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dimento delle mogli;, (1) sino all'eniozione da spiccato inzeresse pricolo- 
gico, nel quale rientra quello del desiderio dell'indennizzo per ferita, è dì 
ussere, sopratutto, in seguito ad essa esentati da ulteriori servizi di 
guerra. Pd Aguglia ha ben notato lu frequenza, ed anche Ja tenacia, 
oltre che uno speciale aspetto, che hanno avuto tali sindromi depres- 
sive negli isolani e nei profughi, e che potremmo chiamare nostalgia 
melancoliforme, 

VIII) - Agughia ha giustamente richiamata l'attenzione sulla pro- 
porzione discreta, fra i suor ammalati (e così nelle altre sezioni) dei 
frenastenici — pressocchè il 3 —, soggetti che dal territorio non do- 
vevano giungere alle prime linee, mentre bene potevano quasi tutti 
essere impiegati in lavori faticosi manvali (centurie di lavoranti), sia 
in Z. G. che nel territorio, a cominciare dai Javori dei campi e per li 
viabilità e la sistemazione montana. E con essi i balbuzienti originari) 
gravi, gli istero-degenerativi, «li epilettici motori ece., di cui gia ho 
parlato in precedenza (2). 

IX) - F' interessante, prima di passare ad altri argomenti dottri- 
nari, di ricordare alenni dali statistici generali, rilevabili dalle relazioni 
dei singoli capi-Reparti : 

a. nella sezione di Villa Corbelli (relazione Gorrieri) entrarono 
2354 infermi (15 maggio 1918-10 gennaio 4919), dei quali 79 ufficiali, € 
2275 militari di truppa: fra gli entrati, 159 detenuti, Furono giudicati: 
idonvi meondizionati ANT = 24%, ioni condizionati 630 © 27%, © cioè 
tolale del recupero immediato o pressochè immediato 48‘; licenze sino 
a 3 mesi 395=18 %, da 5 mesi ad un anno 457- 62 %, riformati 269 - 11% 
(la quota inferiore di riforme, rispetto al totale del 18%, è dovuta al 
fatto che ip villa Corbelli andavano molti detenuti, convulsivanti, de- 
generati, e provenienti dalle licenze ordinarie), 

b) rispelto alle forme morbose riscontrate nei sopradetti 2275 
militari, si ha che 107 avevano sindrome neurustenica in genere, 124 
depressiva, 78 confusionale di origine patematica, 137 amenziale, 56 
isterica, 55 eboide o schizofrenica, 108 frenastenica di vario grado, 93 
alcoolica, neurotranmatica 65: su di 480 forme fimzionali del sistema 
nervoso in 262 fu falta diagnosi di degenerazione psicomorale, cioè 
in più che 11% der casi. Ma la proporzione di questi vllimi casi muta 
nei vari reparti; così, nel reparto Buscaino, sopratutto a ciò destinato, 
su di 510 militari osservati, ben 180 erano psicodvgenerati, il 37; se 
ad essi si aggiungono 75 non riconosciuti affetti da neurosi e psicosi 
in atto (anomali, esageratori, tendenti a simulare) vediamo tale pro- 
porzione di casi disrelati e sanzionati dalla nostra osservazione di 


(1) Questo della frequenza dei tradimenti delle mogli di chi stava ino guerra 
(come a noi risultava dalle lettere, o dai racconti dei soggetti), ed in genere del 
grande rilascinmento di costumi, quasi per una ventata di sessualità che molti va- 
lori morali ha sconvolto, è un erave problema di psicosociologia che merita uno 
studio n fondo. 

(2) Su questo complesso problema vedusi un mio studio: la Wtilizzazione mili- 
fare e sociale, in pace c în guerra, dei degenerati © criminali, in Scuola positiva. 
Inglio 1uty 
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dépistage, salire al 58%, e quindi cresce la quota di recupero (idonei 
incondizionati 167=33 *.,, condizionati 103=20%, nel totale 53 %): 
inoltre 10 denunziati ai Tribunali di guerra, c 4 alle compagnie speciali 
d'istruzione. 

c) Nel reparto Neurologico (relazione Micheli) dì Villa Corbelli 
furono accolti circa 800 soggetii, dei quali: 260 presunti epilettici, e di 
essi solo 68 riconosciuti veramente tali; dei 70 altri venuti per convul- 
‘sioni isteriche 0 per forme convulsivanti da definire, quasi tutti non fu- 
rono riconosciuti tali, onde, in complesso, solo 1/5 fu riformato, nè fu 
data licenza ad alcuno per il concetto che l’isteroide od epilettoide, in 
tempo di guerra, può ben essere ulilizzato in lavori, se realmente anor- 
male, e non mentlitore di tali atteggiamenti nevrotici, Dei 107 lalone- 
vrosicì, 78 lo erano da commozioni o da emozioni di guerra, e mo]tissini 
guarirono bene e presto, anche se da molto tempo ammalati, e gli altri 
migliorarono notevolmente, col metodo persuasito e di rieducazione 
della /oquela. Di 15 affetti da Lremore isterico, 13 gnarirono bene; più 
ribelli i ticcosi, anche se commotivi, Di queste ultime forme, come dei 
tipi paretici, contratturali, nevrilici, antalgici ecc. i casi sono stati 
pochi relativamente (e tanto più poi per alcuni nervosi organici, quasi 
sempre venuti per errore di diagnosi) perchè dopo qualche mese si co- 
minciò a trasferirli subito al centro Neurologico di Bologna, per saggia 
divisione di lavoro, d'accordo con le autorita Sanitarie superiori, tranne 
che non fossero in essi prevalenti i disturbi psichici. 

d) Una nota statistica di genere diverso riguarda la epidemia 
grippale che invase quasi esclusivamente Villa Corbelli, (195 casi, 7 
morti) probabilmente contagialisi dal personale borghese della lavan- 
deria, mentre pochi casi, si ebbero nel Collegio, poco più numerosi 
nel reparto manicomiale per contagio dai reparti borghesi, e nessun 
caso nella sezione Seminario. 

X) - Molto vi-sarebbe da,dire dell'epilessig: è noto quanta e quale 
estensione essa abbia avuto col Lombroso: giustamente il Buscaino 
dice che molti dei suoi cenestopatici rientrano in tale categoria; certo 
pochi epilettici veri noi abbiamo visto. L’epilettoidismo non è la epi- 
lessia, ma è l’iracondia del degenerato e del maleducato sociale, effetto 
molteplice di viziosità abituali e di cause tossiche varie, e di facile 
reattività nervosa in soggetti biopsicamente primitivi; nè esso può 
essere portato in causa nelle perizie come si fa con tanta proclività da 
taluni, sulla base di presupposti ormai sorpassati, o di monche osserva- 
zioni giuridiche, mentre tali soggetti-presunti amnesici, o confusi 0 post- 
crepuscolari, ecc., si rivelarono invece a noi amorali e degenerati simu- 
latori, per abitudini o per tendenza costituzionale del carattere o per 
tesi defensionale. Vi è poi da largamente revisionare il capitolo della 
epilessia psichica, che, sfrondato dagli episodi di eccitamento psicomo- 
torio presentati dai degenerati, dagli emporieents dei cenestopatici, 
dalle crisi reattive violente: degli alcoolisti, degli ereditari amorali, o de- 
gli affaticati ed esauriti su base degenerativa, e poi da taluni episodi di 
eccitamento eboide od ipomaniaco in ebefrenici e così via, a ben poca 
cosa, in verità, si riduce, positivamente considerato, e studiando le sin- 


1036 LE FUNZIONI DEL CENTRO NEURO-PSICHIATRICO, :CG, 


gole personalità neuropsichiche con esame accurato, spassionato, e con- 
tinuativo, al di fuori degli episodî stessi, e nella condotta abituale nei 
reparti. è 

L'epilessia motoria è molte volte mentita dalle crisi convulsiformi 
dei degenerati, dalle così dette /4s? a/fettevo-epilettoidi del Bratz (e V'A- 
guglia sopratutto la pensa pure così, per Je parae7:/2ss:e del Dana), in 
cui l'interesse e la valanga emozionale del rahbioys0 si sfogano con gli 
ulteggiamenti primitivi di difesa e di reazione ambientale, che sono ap- 
punto le convulsioni, come lo sono istinlivamente (Claparède) nell’iste- 
rico per sfogo del complesso ideoemotivo del Freud e Buuer. Le convul- 
sioni assumono aspetto clinico più verosimile nel cenestopatico, che è 
facile a presentare Lnrbe neurovaso-motorie le più diverse, pur la premi- 
nenza in loro dimostrata dal Bwscaino del sistema endocrino-simpatico: 
ed in disturbi di questo quegli vorrebbe — giustamente — riporre la 
ragione patogenetica di tali espressioni convulsive epilettoidi come della 
disfunzionalità nervosa immanente che l'esame rivela al di fuori delle 
crisi. Così pure pochi isterici veri, convulsivi, noi abbiamo trovato, 
se studiati allo stato puro e senza l'involontaria cultura del medico, 
o il mimetismo (più o meno interessato) sorgente dalla vista di con- 
vulsivanti veri. La fase passionale e lipica, nel vero isterico, termina 
con la crisi psicoemotiva, e il carattere abituale di suggestività, di ma- 
nierismo affettato, di mitomania ecc, — conduce bene alla diagnosi. 
Nei casi commotivi la disamina è più complessa dal lato clinico, ed in- 
daginosa dal lato medico-legale, e quivi si vede l'acume e l'obiettività 
dell'osservatore, che deve sceverare l'interesse psicologico dalle tenden- 
ze sinistrorsiche, come pure dagli effelti emozionali veri i substrati di 
incompletezza della personalità nevro-psìichica, che è fondamentale ìn 
tali casi : il tommotivo puro, di normale costituzione neuropsichica, pre- 
senta soltanto depressione ipostenica senza cenestopatie, querulomanie, 
tendenze rivendicatorie, od effetti di elaborazione ‘mentale (secondo 
Charcot). 

La immensa maggioranza dei convulsivanti erano infatti epilettoidi, 
isteroidi, simulatori, cenestopatici, degenerati reattivi, nevrotici con e- 
molività primitiva, anomali egoisti, ecc. : un severo regime psicoterapico, 
e la assegnazione recisa, e per un certo tempo soltanto, a centurie di 
lavoranti al fronte o nelle retrovie immediate, faceva giustizia di quei 
primitivi, deboli morali, e psicointeressati ben disposti a cogliere il 
frutto della loro anomalia, o fralezza psicoetica, prima che si formas- 
sero le artificiose incrostazioni mentali proprio degli infortunati, 

XI) - Nei degenerati e predisposti abbiamo osservato (probabil- 
mente per intermezzo di fatiche, di contrasti emotivi, di intossicazioni, 
di disendocrinie fors anco) per lo più stati confusionali o stuporosi, 
o forme di eccitamento, più frequenti i casi di rallentamento psicomo- 
torio, col quale non devesi confondere (come molti hanno fatto) la 
depressione distimica, chè questa si ha negli affettivi, negli astenici, 
non nei degenerati, e tanto meno negli ebefrenici ed eboidi, Molte volte, 
la apparenza clinica è siata assai evidente e marcata, mentre spesso 
— come dicevo — il quadro grave si esauriva in poco tempo, sopratutto 
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mutando ambiente, onde noi ora' parliamo soltanto di sindrome ebe- 
frenica o paranoide. Le sindromi paranoidi le abbiame trovate negli 
ereditari psicodegenerati (taluni veramente con tendenze di persegni- 
tato-persecutore alla Falret), o negli alcoolisti, talora in seguito ad allu- 
cinazioni multiple in esauriti od intossicati (ma pur essi predisposti), 
e quindi assai più spesso nei detenuti periziandi o nei carce- 
rati, (psicosi dei carcerati dei tedeschi). — Molte volte, secondo 
Buscaino, si è trattato di schizofrenia monotematica in cenesto- 
patici costituzionali, mneì quali una causa tossica 0 commotiva 
perturba o rovescia addirittura i rapporti di già abnormi fra sistema 
simpatico e spinocerebrale (autonomo), Ma è certo che occorre una re- 
visione del concetto di demenza precoce, perchè non è possibile, du- 
rante la fase clinica, scindere il vero demente precoce nelle sue varietà 
dal pseudo-demente, tranne che per il fatto che questi si reintegra — 
più 0 meno completamente, — e Valtro no, nel più dei casi: ed al- 
lora non si puo pensare che, sulla base di una difettosa costituzione 
cerebrale, cause tossiche, endogene, (forse disendoerinie pluriglando- 
lari) producano quadri schizofrenici, or di questa or di quella varietà 
e specialmente quelle con arrosto, ad apparenze confusionali, che poi 
si esauriscono perchè la causa prima della tossiemia nervosa era este- 
riore (fatica, emozioni, disagi ripetuti, sforzo di adattamento ad in- 
tense circostanze nuove di vita ecc.), e quindi più labili e meno gravi i 
danni conseguenti ? ed invece il vero schizofrenico, che si protrae, non 
sarebbe un intossicato cerebralmente, in modo più lento ma pin conti- 
nuativo, per ragioni autoctone, donde anche la successiva ripercussione 
sulla costituzione cellulocorticale, la cui affezione sarebbe perciò sem- 
pre secondaria e conseguente? 

Soltanto per il paranoidismo tutto ciò non basta: trattasi, si può 
pensare, di uno speciale atteggiamento psichico originario o grada- 
tamente formatosi, di un'anomalia della personalità sociale, quindi 
di una parafrenia, piu o meno manifesta, dissimulata, recisa, profonda. 
Esso sarebbe in molti casi un epifenomeno od un concomitante; donde 
il paranoidismo del degenerato morale, quello puro (direbbesi) del 
riformatore fantastico o dell’estatico-mistico, quello che appare già 
sin dall'inizio della vita mentale nel paranoico originario, quello che 
sì affaccia più o meno larvato nel fobico, nell’ossessivo, nel coatto 
mentale (paranoia rudimentaria), o quello — infine — che, in cervelli 
ancora non del tutto sviluppati, sì associa a decadenza o ad altri fatti 
confusionali o di arresto, — demenza paranoide — oppure si svolge 
tardivamente in cervelli evoluti e senza successiva decadenza psichica 
(paranoia vera). Ma è anche certo che nei nostri paranoidei, quando 
potevasi escludere l'alcoolismo cronico, @ la psicodegenerazione, era 
sempre possibile notare un deficit mentale nei soggetti, cioè almeno un 
cachet eboide, anche (esaminando profondamente) nei riformatori fan- 
tastici, che hanno spesso un’apparenza così brillante: e precisamente 
per delle note di incongruenza e di fatuità stolida o di critica ipologica 
ch’era sempre possibile mettere in rilievo, pur sotto l'apparenza di una 
vivacità di eloquio o di fantasticaggini scientifico-letterarie o di inven- 
zioni. 
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XII) - Interessanti sono le osservazioni fatte dal tenente Cazzamalli 
sul delirio sensoriale dì guerra; ne ho già accennato precedentemente, 
riferendomi a quanto, in modo assai più diffuso, ne ho detto nei miei 
due lavori pubblicati nel Giornale di Medicina Militare sulle neuro- 
psicosi di guerra. In fondo, io pensavo che questi casi potessero rien- 
trare nel quadro della psicastenia, come per ì militari ammalati che 
anche in tempo di pace si possono osservare, e simili al caso già da me 
descritto di monoiperallucinosi isterica (4). Ripeto, che a me sembrano 
siano stati, tali casi, (almeno nel periodo finale della nostra guerra, in 
cui ha funzionato il Centro), assai meno frequenti che non nella guerra 
libica; certo, pochi qui ne abbiamo avuti, mentre in Tripoli parecchi 
casi ne potei seguire, sopratutto nella forma di delirio azionato cd 
onirismo allucinatorio sceneggiato, e parecchi ancora nel Cadore nel 
primo anno della guerra. Tale relativa scarsità può dipendere da due 
circostanze: 2) dal fatto che e più facile csservarli nei reparti psichia- 
trici più prossimi al fronte, ove in genere si esauriscono in pochi giorni; 
b) dal fatto che si era formata una certa abitudine ai iraumi morali 
gravi di guerra, dopo tanti mesi di azionì belliche, e difatti ì casi erano 
più numerosi nei giovani che negli anziani, nei guali l'impressione di 
guerra determinava piuttosto l'arresto psicomotorio o lo stato neuro- 
psicastenico depressivo, 

D'altra parte, in molti di questi casi, giunti sino al Centro, si po- 
teva rilevare la concomitanza di altri fattori causali (fatica, autointos- 
sicamenti, intossicazioni esterne, commozione fisica, patemi familiari 
precedenti), con che il quadro clinico si complicava, perdendo per lo 
più la nettezza di linee del vero delirio azionato, psico-isteriforme, in- 
crostandosi di elementi stuporosi o confusionali, e protraendosi anche 
nel tempo, mentre la risoluzione dell'episodio psicopatico avveniva 
più per lisi che per crisi, come avviene invece nelle pure forme psico- 
nevrosiche. Comunque, io accetto in molti vasi il meccanismo pato- 
genetico pensato dal Cazzamalli, per il quale — cioè — sale delirio 
sensoriale di guerra consiste in una « caratteristica infermità delle zone 
corticali sensorie (tipo allucinosi), determinata dalla tormenta senso- 
riale per l'influsso di stimoli possenti, violenti od incessanti, in parti- 
colari deboli sistemi neurosici corlicali », pur facendo le mie riserve 
sull'attenuazione forte che egli fa del valore causale (per lo meno di 
concausa occasionale) del trauma emotivo di guerra. 

XII) — Mi ripropongo di parlare, più in là, di proposito, della 
delinquenza militare nella guerra, di cui già più volte mi sono occu- 
pato: per ora, come linea generale, poco ho da aggiungere a quanto ho 
in varie riprese pubblicato, sopratutto dono la campagna libica del 
1912. Adesso, sopratutto, nel faticoso assestamento del dopoguerra, il 
problema grave è quello del trattamento pratico di tali delinquenti, di 
cui ho trattato in altra relazione, e della necessaria trasformazione ra- 
dicale dell'Istituto della pena nell'esercito, secondo mie precedenti pro 
poste fatte in seguito ad una inchiesta psichiatrica anni fa ordinata 
dal Ministero, e che è da sperare siano riprese in esame per attuarle a 


(1) In questo Giomale, 1905. 
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beneficio dell'esercito e della societa, sopratutto integrate con l'esperien- 
za che il Centro ha permesso di fare sulla ntilizzazione militare dei 
pregiudicati e dei degenerati, e sulla possibilità di estenderla ad una 
provvida e feconda utilizzazione sociale per il vantaggio della economia 
nazionale, della profilassi collettiva e della selezione della razza, 

Interessantissimi sono i casi che il Capitano medico L. Lattes di 
questo Centro ha illustrato di reati militari in psiconevrotici di guerra; 
soggetti senza attitudini criminali, con buoni precedenti, in istato di 
ossessione psicoemotiva e di spiccata irritabilità e reattività (con fase 
provocazione soggettiva), in seguito a traumi di zuerra (per esempio 
obusite come in un mio caso, ricordato dal detto Capitano Lattes); ed 
ì reati sono o di diserzione o di insubordinazione, sempre in una con- 
dizione di e2portemrnt irritabile, non abituale nei soggetti prima del 
trauma stesso, 

XIV) - Un terna suscettibile di lunga trattazione è quello del vi 
cidio nei militari, sul quale argomento avevo gii raccolto un grande 
materiale per uno sludio che varie circostanze hanno per ora impedito 
si fosse compiuto, Se ne è bene occupato, di recente, il canitano Lattes. 
Specificamente, nei ricoverati del Centro j) suicidi effettuati (3) e tentati 
(una diecina), sono stati di una cifra minima specialmente se si tiene 
conto della grande libertà in eni tenevansi gli osservandi, col più com- 
plelo ed assoluto no-restraint, (che mi è costato non poche noie da parte 
di autorità territoriali), Più frequenti, nelle poche cifre ricordate, 
le cause patematiche depressive; in tre casì trattavasi di dementi pre- 
coci. Uno di cuesti ultimi, salito sul tetto del reparto manicomiale, 
tripudiando alla vista del cielo aperto e della sua libertà, e gridando; 
viva l'Italia, nel vedere sventolare la bandiera nazionale /giorno festivo), 
ridendo gioiosamente si lanciò nel vuoto per volare libero, Natural- 
mente, per le circostanze di luogo che li rendevano obbligati, i inezzi 
del suicidio si sono limitati alla precipitazione dalle finestre; soltanto 
due (un psicastenico depressivo cd un ebefrenico) tentarono morire col 
segarsi le radiali, anzi il primo morì di anemia acuta dopo quattro ore, 
nonostante le cure opportune. 

XV) - Infine, meriterebbe una speciale disamina il quesito della 
dipendenza delle neurosi e psicosi, che si riscontrano nei militari nel 
periodo di guerra, da cause od occasioni di servizio: su tale argomento 
vi è allegata una relazione sussidiaria del Capitano medico E. Riva, 
rappresentante un rapporto pensato insieme, per il Congresso degli 
invalidi di guerra (Milano, dicembre 41918), E' argomento tuttora sub 
judice anche dal lato pratico, e per il quale si dovrà venire ad una re- 
visione di giudizi medico-legali in un prossimo avvenire, indipenden- 
temente da quanto ora è stabilito per giuste ragioni di opportunità poli- 
tica, dalle quali esula la vera medicina legale scientifica. E ciò per varie 
ragioni scientifico-pratiche: 4) molti furono riformati per psicosi 0 
neurosi di severa diagnosi, mentre trattavasi (come dicevo) di sindromi, 
o fasi transitorie, psicopatiche, o psiconevrosiche; 4) molte volte la 
diagnosi fu carpita da simulatori, o non era sufficiente la competenza 
di medici generici che giudicarono, o non adatta la fonalità medico-ie- 
gale fiscale degli specialisti che pronunziarono il parere; «) molte forme 
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mentali o neurotiche non possono riferirsi ad eventi bellici, per lo meno 
occorre stabilire un minimo di servizio in zona di operazione per le 
cause psicogene /ente (come per i tubercolosi), oppure precisi eventi di 
guerra (commozione, fattori emotivi ecc.); 4) deve essere disciplinata 
l'assistenza sociale a questi minorati neuropsichici, in quanto molti di 
essi possono guarire bene, e tornare ad essere utilmente redditizii alle 
famiglie ed alla società, reinlegrandosi nel loro valore umano, se op- 
portunamente trattati, e in appositi istituti di cura e di riallenamento 
fisiopsichico, sopratutto i nevroltici. i funzionali, ed i fisiopatici del tipa 
isterico 0 pitiatico, come insegna l'esperienza del Centro stesso, nel 
quale si è ottenuta facilmente la guarigione delle forme periferiche 
quando si è potuto ricostruire la mentalità del soggetto e rielevare il 
potenziale del sistema, fugando ogni elemento di interesse psicologico. 
di suggestione pitialica o di anafilassi psichica secondo Boschi. 


Come si vede, ho qui appena sfiorato una serie di problemi dottri- 
narì e di esperienza clinica, 0 relativi alla organizzazione néuropsichia- 
trica dell'esercito, che già dapprima avevo svolti in altre pubblicazioni 
le quali, da un punto di vista generale, confermavano le osservazioni 
psicopaltologiehe che per molti anni avevo potuto attuare nel servizio 
di pace (nel reparto specializzato dell'ospedale militare di Ioma, e nel 
Manicomio di S. Maria della Pietà) (V. Forme di pazzia nei militari, e 
Osservazioni su di 243 casi di alienazione mentali in militari, in questo 
Giornale, 1940-11). 

©videntemente, sono questi degli argomenti di notevole importanza 
per molti aspetti, e non solamente ner la medicina militare, ma anche 
per la psicopatologia e per la psichiatria forense e sociale; e non solo 
per quel che riguarda le diverse sindromi psicoatiche che si osservano 
nei militari in pace ed in guerra, v per il valore é per il meccanismo 
causale della emozione, nei suor modi diversi, della fatica fisica, del 
logorio nervoso e delle intossicazioni varie, ma molto anche per la 
luce in cui si può porre spesso l'elemento bio-antropologico, il fattore 
eredo-costituzionale. 

Praticamente, ne rimane largamente lumeggiato, ed anche assesta- 
to, il problema della profilassi morale dell'esercito, ed il valore di vero 
sperimentalismo sociale che «questi provvedimenti assumono, e tanto 
più debbono assumere, nella gravissima quistione della véricw//nre ra- 
zionale, della biofilassi sociale, e della selezione progressiva della raz- 
za umana ! Poichè (come serivevo altra volta, in questo stesso Giornale) 
« nella grande opera di difesa sociale contro Vanomalo risiede princi- 
palmente una assai valida ragione di felicità umana, perchè tale sele- 
zionamento restauratore della linfa, che torbida scorre per li rami, c0- 
stituisce l'energia vivificatrice per una più nobile elevazione della scala 
ascensionale dei valori umani, rende l'uomo rinnovellato, più forle, tt 
neroso, temprato e sano nelle sue attività molteplici, e nel lavoro fe- 
condo e lieto delle sue braccia e della sua mente creatrice! ». 

Reggio Emilia, marzo 1919 — Roma, giugno 1919. 
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AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PRoF. NICCOLA GIANNETTASIO TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R, Università di Napoli 


Cundinuazione — V. fasc. VIII Giornale di medicina militare, 1919 


PARTE TERZA. 
FERITE PENETRANTI 


I feriti dell'addome, con lesione penetrante ricoverati nell'Am- 
bulanza, sono complessivamente 327, dei quali 99 furono trasferiti, 
228 invece morirono, Di essi 183 furono operati di laparotomia, con 
64 guariti e 119 morti; 17 furono sottoposti ad interventi palliativi: mo- 
rirono tutti; 497 furono trattati con l'astensione e di questi 35 furono 
trasferiti, 162 invece morirono. 

Esporrò brevemente le prime cure che si prodigano al ferito, ap- 
pena giunto all'Ambulanza, e i criteri secondo i quali si decide per l'in- 
tervento o per l'astensione, e dopo tratterò in succinto dei feriti che 
non operati guarirono e di quelli invece che soccombeilero. 

Mi occuperò quindi delle laparntomie. 


A) LE PRIME CURE. 


Come il ferito giunge all'Ambulanza viene svestito sulla medesima 
barella, tagliando gli abiti con le forbici ed avendo di mira che egli su- 
bisca quanto meno è possibile di movimenti e di scosse. Nello stesso 
tempo alcuni porta-feriti gli lavano le mani, le estremità inferiori, il 
volto, poichè crdinariamente i ferili giungono sudici, infangati ed in- 
sanguinati. Se l'infermo è in condizioni generali buone, subito dopo 
queste pratiche preliminari, viene trasportato nella camera di medica- 
tura, ove gli viene rimossa la medicazione, che gli è stata praticata di 
rerente 0 nei posti di medicazione o alla Sezione di sanità, e si com- 
pleta lo studio della lesione, che, connesso allo studio dello stato ge- 
nerale, permelte di decidere circa l'intervento o l'astensione. 
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Piu frequentemente invece l'infermo è in condizioni generali gra- 
vi; spesso e algido, senza polso o con polso appena percettibile alla 
radiale. Allora viene portato senz altro nel letto che dovrà riceverlo, 
il quale è precedentemente stato riscaldato, e «dopo una breve sosta, 
che di solito riesce di vero confortu per il paziente, gli viene rimossa 
la fasciatura nel medesimo letto e quivi viene completato lo studio 
della ferita e delle sue condizioni generali, ed accuratamente rimedi- 
cato. 

Poichè ì feriti sono quasi sempre in preda a shock, spesso sono al- 
gidi per essere rimasti lungamente esposti alla pioggia, spesso il loro 
polso subisce l'influenza della perdita più o meno notevole di sangue, 
in primo tempo l'indirizzo da dare alla loro terapia è appunto quello 
di rimetterli dallo stato di shock, di riscaldarli, di eccitare il tono 
vasale, di aumientare la pressione sanguigna. 

Per il riscaldamento taluni usano dare un dispositivo speciale a 
delle lampade elettriche ,che vengono disposte sul letto del ferito; noi 
abbiamo adoperato invece il riscaldamento mediante borse di acqua 
calda, covrendo direttamente l’infcrmo con una coverta di lana prece- 
dentemente riscaldata. Si delermina così un ambiente tiepido costante, 
mentre la lana, che viene in contatto immediato con la cute, esercita 
una certa azione rivulsiva, richiamando il sangue alla periferia. 

Le trasfusioni di siero fisiologico esarcitano un'azione tonica evi- 
dente per lo stalo generale dei fefiti, In linea generale esse aumentano 
la pressione vasale, il che si rivela col fatto che il polso diminuisce di 
frequenza e diviene più valido. Noi ci siamo serviti sempre del siero 
fisiologico comune, senza ricorrere ai numerosi sieri che sono stati 
proposti ullimamente, specialmente a base di glucosio, di cui molti 
chirurghi sì sono avvantaggiati, Non abbiamo mai praticata la rettoelisi 

In genere, per la semplicità e la rapidità della tecnica, si è ricorso 
alle trasfusioni sottocutanee; qualche volta, quando l'infermo era in 
grave stato di anemia o il polso in condizioni disperate, si è ricorso 
alle lrasfusioni endovenose, di solito aggiungendo al liquido una pic- 
cola quantità, circa 12 ce., di adrenalina al millesimo, 

‘Tra le sostanze eccitanti si è sempre preferita la canfora, in solu- 
zione oleosa, Se lo stato generale del paziente lo richiede, appena egli 
arriva gli si pratica una iniezione di canfora, di 3 0 4 ce.; tali iniezioni, 
a dosi alquanto minori, si ripetono in seguito, ad intervalli regolari di 
405 ore. Raramente sì ricorre alle altre sostanze; quando vi è uno sta- 
to grave di collasso si prativano imiezioni di caffeina, di etere, qualche 
volta di digalene per via venosa. 

Insieme con le iniezioni eccitanti, sta che linfermo debba essere sot- 
toposto alla laparotomia, che si debba essere trattato con l'astensione, 
si nsa praticare una iniezione di 1 egr. di morfina, che ha lo scopo di 
calmare lo stato di agitazione e dli irrequietezza in cui di solito il pa- 
ziente si trova, di lenire i suoi dolor e di immobilizzare l'intestino; 
inoltre, se l'infermo dovra essere operato, serve di preparazione alla 
narcosi clorofamica, Sull'addome intanto viene tenuta una borsa con- 
tenvate del lio vci; da questa pratica gl'infermi risentono subito un 
epande solli vi Suecede con notevole frequenza chu Vinferimo avverta 
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forte stimolo alla minzione, che spontaneamente non può soddistare: 
allora oceorre sottoporlo al cateterismo; ed è in questo momento che, 
se vi è una ferita del rene v della vescica, la quale può essere già stata 
sospettata per lo sludio del lragitto percorso dal proiettile, se ne pone 
la diagnosi, perchè insieme con | urina si estrae una certa quantità 
di sangue. 

Solo quando l'infermo si è riscaldato e si è alquanto rimesso dallo 
stato di depressione nel quale è arrivato, senza peraltro aspettare che 
siano completamente svanili i fenomeni dello shock, il che richiede- 
rebbe un lung periodo di tempo, se ne completa l'esame, disfacendo- 
ne la fascialura nel medesimo letto e quivi rimedicandolo. 

Tra queste due categorie estreme, cioè di feriti in buone condizioni, 
e feriti in condizioni generali disperate, ve n'è una terza di feriti in 
condizioni generali gravi, ma non disperate; questi vengono subito por- 
tati nella camera di medicatura e visitati per stabilire circa la condotta 
da seguire Quando gl'infermi sono in condizioni gravi può succedere 
che, dopo le prime cure, essi vadano man mano rimettendosi, e che dì- 
venti probabile un atto operativo, 1) quale a prima vista pareva non po- 
tesse essere sostenuto dal paziente, 


B) 1 CRITERI DELLA OPERABILITA* DEL, FERITO 


I ‘criteri sui quali si basa la decisione della eomdotta da seguire, si 
cioè trattare il ferito con l'intervento o con l'astensione, sono subordiì- 
nati a numerosi fattori, i quali meritano una speciale attenzione nello 
studio del paziente. Mano a mano che si studia il ferito e che si rile- 
vano i fatti connessi all'esame della lesione traumatica, del suo stato 
generale, delle condizioni dell'addome, il chirurgo va acquistando, nel 
maggior numero dei casi, il convincimento se sia meglio sottoporlo 
alla laparotomia o invece trattarlo con l'astensione, I criteri direttivi 
nel trattamento dei feriti dell'addeme, quali sono adottati nella nostra 
Unità, si possono compendiare nei seguenti : 

1" Devono essere operati d'urgenza tutti quegli infermi le cui le- 
sioni non siano presumibilmente suscettibili di guarigione spontanca, 
e il cui stato generale consenta l'atto operatorio. Tutte le ferite pene- 
tranti dunque, con aperiura del tubo gastroenterico, delle vie biliari, 
della vescica urinaria, o con emorragia interna preoccupante, dipen- 
dente da lesione di un vaso o da lesione di un organo parenchimatoso, 
richiedono l» laparotomia. 

2° Tutti i casi nei quali vi sia il dubbio di tali lesioni, devono 
essere sottoposti allo stesso trattamento, cercando tuttavia, con uno 
studio quanto più è possibile minuzioso e accurato, di evitare tutte le 
cause di errore e di falsa interpretazione, perchè le laparotomie esplo- 
rative non sono sempre innocue, specialmente in traumatologia di 
guerra; esse hanno infatti la loro percentuale di mortalità, la quale 
aumenta se si considera che una gran parte di laparojorntie esplorative 
vengono praticale su ferite di organi parenchimatosi. per esempio il 
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fegato, per il quale l'intervento in genere si riduce ad un tampona- 
mento od a qualehe punto di sutura, la cui utilità è spesso molto dubbia. 

3° Devono essere trattati con l'astensione tutti quei casi nei quali 
si abbia la certezza che non vi siano ferite di organi cavi, nè emorragie 
preoccupanti. 

4° Quando le condizioni generali dell'infermo sono molto gravi, 
l'astensione è una dolorosa necessilà, poichè in questi casi l'atto ope- 
ralivo non fa che accelerarne la merle. 

Dallo studio della ferita, dallo studio dello stato generale del pa- 
ziente, dallo studio dell'addome, del torace, degli organi emuntori, 
vengono le contro-indicazioni all'atto operativo. Lo studio della ferita 
ha importanza in quanto, nella maggioranza dei casi, fa fare la dia- 
gnosi di quale viscere può essere leso; e qualora possa esserne esclusa 
la lesione dell'intestino o in genere di un viscere cavo endoperitoneale, 
se non si diagnostica vna emorragia interna in atto, si decide senz'al- 
tro per l’astensione; così noi ci siamo regolati in molti feriti del fegato, 
come per esempio nelle nss, 170-174-186-195-199-202- e in alcuni feriti 
del rene, come nelle oss. 152-187-200, 

Ma occorre tener presente la facilità con cui si cade in errore nel 
porre la diagnosi, con Ja quale si esclude la ferita di visceri cavi, Così 
nell'oss. 243 fu posta la diagnosi di ferita del solo fegato ed invece 
era anche ferito il tenue e l'infermo morì per peritonile; nell’oss. 347 
oltre il fegato era anche ferito il colon traverso; anche qui l’infermo 
morì di peritonite. Viceversa nelle oss. 398-399 si sospetto una ferita 
dell'intestino, che invece non fu riscontrata all'atto operativo, Gl'in- 
fermi morirono e sicuramente l'atto operativo fu una delle concause 
della morte, 

Vi sono anche dei casi in cui si può fare la esclusione di lesione di 
qualsiasi viscere, come nell'oss, 1N0, nella quale due scheggie di petar- 
do, penetrate nell'epigastrio, si erano impigliate nel diaframma. 

Quantungue lo studio delle cendizioni generali del paziente abbia 
un valore molto scarso, anzi si può dire nullo nella diagnosi precisa di 
ferita dei visceri, tuttavia esso può essere utile in qualche caso, quando i 
dati rilevabili con tale studio e i sintomi addominali propriamente detti, 
coincidono con quelli rilevati mediante lo studio del cammino percorso 
dal proiettile. Così nelle oss, 175-179-185 Vassenza di qualsiasi sintoma 
addominale ci fece supporre la mancanza di lesioni viscerali, ed il de- 
corso postumo dei feriti diede razione a tale diagnosi, 

Spesso una controindicazione all'atto operativo, salvo che questo 
non sia richiesto da emorragia grave in atto, è la concomitanza di altre 
fcrite, specialmente di quelle che interessano il cervello, il torace, il 
rachide. Queste associazioni sono in genere molto gravi e, salvo casi 
eccezionali, irreparabili. 

La gravità dello stato generale del ferito spesso controindica l’in- 
tervento, almeno in primo tempo, Se la gravità delle condizioni dipen- 
de da fenomeni di shock sottoporre il paziente all'atto operativo sì- 
gnifica addizionare lo shock operatorio allo shock traumatico: questi 
pazienti muoiono subito dopo operati, ec vivrebbere  qualehe ora di 
più se non fossero operati, Viceversa quando, essendo l'infermo in stato 
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di shock, si sospetti o si abbia la certezza di una emorragia interna 
in atto, occorre operare senz'altro, ma solo eccezionalmente l’infermo 
sopravvive a. grave traumafismo 


t. — Criteri rilevaluili dallo studio delle lesioni. 


In linea generale è impossibile stabilire la gravità del ferito dallo 
studio delle ferite parietali. Queste, nel maggior numero di casi, hanno 
lè solite caratteristiche delle ferite cutanee è da tali caratteristiche si 
possono rilevare semplicemente dei dati secondari che, messi in rap 
porto con la gravità dello stato generale, possono contribuire ad age- 
volare lo studio complessivo del paziente, 

Le gravi ferite , con ampie aperture dell'addome, attraverso le quali 
si determina la procidenza di tutto il pacchetto intestinale, dello sto- 
maco, della milza, come nelle oss. 241-294-404, specialmente quando su 
questi organi eviscerati si scorgono le ferite prodotte dal proiettile, so- 
no di per sè dimostralive della gravità e molte volte della irrepara- 
bilità delle lesioni. Ma questi casì sono rari. Il più delle volte il pro- 
iettile produce delle piccole ferite, dalle quali si ha o no la procidenza 
di qualche viscere, e la gravità delle condizioni generali non può es- 
sere messa in rapporto con lo studio di esse, 

Tuttavia è possibile ricavare qualche criterio subiettivo, mettendo 
in connessione la natura del proiettile con le condizioni dello stato 
generale del paziente e 11 numero dei visceri presumibilmente feriti : 
inoltre lo stabilire la natura del proiettile ha anch'esso una certa im- 
portanza, in quanto le ferite prodotte da proiettile di fucile o da pal- 
lottola di shrapnell danno una percentuale di mortalità minore che 
quelle prodctte da scheggie di granata, o da qualsiasi proiettile irre- 
golare, quantunque non si possa stabilire per l’uno o per gli altri una 
gravità maggiore o minore, intesa nel senso assoluto. 

Certo è che i proiettili di fucile e le pallottole di shrapnell produ- 
cono delle ferite meno estese, meno lacere, e trasportano una quantità 
di materiale minore che non le scheggie dei proiettili di artiglieria. 
Ma d’altra parte non bisogna dimenticare che molto facilmente anche 
l: pallottole di fucile e quelle di shrapnell possono deformarsi ed as- 
sumere quindi la forma delle scheggie di granata; bisogna tenere inol- 
tre presente il fatto che quanto pui vicina è l'arma feritrice tanto più 
grave è la ferita che essa produce, 

Per quanto riguarda poi il numero e la natura dei visceri feriti, è 
bene ricordare: © 

1° Che non sempre il cammino percorso dal proiettile è quello 
supposto con lo studio delle due ferite d’ingresso e di egresso, e che 
molte volte succede dì supporre feriti alcuni visceri, i quali invece sono 
integri, e di trovare invece feriti alcuni visceri, dei quali non si sospet- 
tava la lesione. 

2° La gravità delle condizioni generali non sempre è in rapporto 
con la quantità dei visceri feriti e col numero delle lesioni; così noi ab- 
biamo visto dei feriti in gravissime condizioni generali, pur essendo la 
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ferita non penetrante, 6 penetrante semplice, cioè senza lesione di vi- 
sceri, mentre abbiamo visti altri feriti con lesione penetrante e ferite 
multiviscerali, le cui condizioni generali erano buone. 

In altri termini un giudizio di valore assoluto non è possibite; occorre 
tener presente condizioni disparate svariatissime, e la possibilità di tro- 
vare all'atto operativo lesioni non sospettate e non sospettabili. 

Le lesioni del tubo-gastro-enterico sono tanto più gravi quanto mag- 
giore è il contenuto del viscere, Da ciò l’opvortunità di cercare di stabi- 
lire lo stato della funzione digestiva al momento del ferimento. Prati- 
camente però, sopratutto per quanto riguarda i criteri di operabilità, 
tale ricerca ha scarsissimo valore. Lo studio della ferita mostra inoltre 
la probabile associazione di lesioni di altri organi, A prescindere da le- 
sioni di organi lontani, prodotte da altri proiettili, il medesimo proiet- 
tile può produrre ferile di visceri contenuti in altre parti dell'orga- 
nismo. Più frequentemente la ferita interessa il polmone: è questa una 
condizione che aggrava la »rognosi e che in linea di massima controin- 
dica l'operazione, sia per la gravilà speciale che assume la narcosi, 
sia per la diminvita resistenza organica del ferito, 


2, — Criteri rilevabili dallo studio delle condizioni generali del ferito. 


I nostri feriti sono generalmente giovani è robusti, il che ha una 
grande importanza per ciò che riguarda la loro resistenza organica alle 
lesioni; è ovvio che, a parilà di condizioni, se i feriti invece di essere 
dei giovani fossero degli adulti la loro resistenza sarebbe molto più ri- 
dotta, Tuttava. cioò che ha valore assoluto nella vita civile, ha un va- 
lore relative nelle ferite di guerra, perchè la resistenza organica del sol- 
dato diventa minima dopo il ferimento, per l'accumulo di fatti riflessi 
e di reazioni asteniche, a cui l'organismo è predisposto per la eccezio- 
nale vita anteriore vissula. E' così che si vedono dei giovani, in appa- 
renza robustissimi, in preda a gravi fenomeni di shock o a grave col. 
lasso, anche con piccole lesioni dell'intestino, e poco numerose. Gli uffi- 
ciali in genere sono meno resistenti dei soldati; la percentuale di mor- 
talità fra gli ufficiali feriti dell'intestino è stata per noi più elevata che 
tra i soldati. 

I due dati principali, che s1 ricercano con lo studic delle condizioni 
generali del paziente, sono la temperatura ed il polso. In genere è su 
questi che si basa il giudizio di maggiore o minore gravità e quindi di 
operabilità del paziente. 

La temperatura ordinariamente si mantiene tra 37 e 38. Non vi è vera 
temperatura febbrile; spesso invece si ha inpotermia e qualche volta il 
termometro non sale al di sopra di 35,5-36. La inotermia che accom- 
pagna lo stato di shock controindica la operazione. Molto spesso gl'in- 
fermi sono rerfrigerati; la loro temperatura bassa va riferita all'essere 
stati esposti più 0 meno lungamente all'azione del vento e della piog- 
gia; questi infermi, messi in condizioni adeguate, si riscaldano abba- 
stanza presto, e le loro condizioni, a principio molto gravi, diventano 
in seguito migliori, sino a consentire qualche volta l'atto operativo. 
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Per quanto concerne il polso io non ho intenzione di addentrarmi 
nella intricata e difficile questione del polso addominale; riporterò sol- 
tanto alcuni dati, che mi pare possano avere una certa importanza. In 
molti casi il polso è di frequenza normale, valido, ritmico. Queste qua- 
lità del polso naturalmente sono le più favorevoli per l'operazione. 

Più spesso il polso è frequente, tra 95 e 110, ma è abbastanza valido 
€ conserva il suv ritmo. Anche queste condizioni del polso sono relati- 
vamente favorevoli all'atto operativo. Spesso infine il polso è piccolo, 
frequente, qualche volta aritmico, qualche volta impercettibile od in- 
contabile. Queste condizioni stanno contro l'atto operativo; tuttavia, 
poichè il polso può essere influito dalla perfrigerazione, dalla maggiore 
o minore perdita di sangue, da fenomeni riflessi dipendenti da uno 
stato di shock, occorre sottoporre il paziente alle cure opportune per 
vedere quanto il polso possa migliorare è se tale miglioramento con- 
senta l’atto operativo. Succede allora che il paziente migliori rapida- 
inente, e vien: operato; oppure ehe il miglioramento sia molto lento, 
e queste condizioni mettono nell’imbarazzo se si debba sottoporlo o non 
all'atto operstivo; più spesso il polso subisce delle oscillazioni più 0 
meno ampie, e più o meno rapide e fugaci, e l'infermo infine peggiora 
fino al decesso; in un gran numero di casì il polso rimane stazionario 
per un certo tempo, poi diventa sempre più piccolo, frequente aritmico, 
quindi incontabile, impercettibile. . 

in altra parte ho detto come il polso modifichi le sue qualità in rap- 
porto alle varie complicanze che sopraggiungono primitivamente nelle 
ferite addominali di guerra, qui farò alcuni brevi rilievi esclusivamente 
sulle condizioni numeriche del polso al momento dell'atto operativo € 
sulla prognosi che da queste condizioni può ricavarsi, prognosi che na- 
turalmente è tanlo più grave quanto più frequente è il numero delle 
pulsazioni. 

Le cifre riportate negli specchi che seguono si riferiscono al numero 
delle pulsazioni, prese poco prima dell'atto operativo. Questi polsi in 
altri termini non sono quelli presentati dagli infermi al momento del- 
l’arrivo, ma scno quelli che hanno subite delle modificazioni. in seguito 
alle cure cui gli infermi sono sottoposti nima di essere onerati. 


N delle puisazioni Uperati Guariti Morti % di guarigione 
Con polsi da fo a Sa n 25 ti 652 

» Ù) Sa as EIN) Id 32,6 

» » y4I a 106 KA] 13 me 393 

» " 101 a IO aT s 24 sl 

’ ” tir x su À 3 du 14.2 

” Ù I2I 8 150 2% "ua an $ 


In queste cifre sono compresi tutti 1 feriti dell'addome sottoposti & 
Japarotomia, ed è notevole la progressione decrescente delle percentuali 
di guarigioni. Più interessante riesce il medesimo computo eseguito 
sui soli feriti del tratto gastro-enterico laparotomizzati, escludendo cioè 
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le laparotomie esplorative, quelle su ferite di visceri non interessanti 
il tratto gastro-enterico, e gl’interventi palliativi. 

I primi di questi ferit: presentavano delle qualità del polso eccezio- 
nalmente buone, salvo qualche raro caso in cui la frequenza e la picco- 
lezza del polso era da attribuirsi ad emorragia in atto, raramente a fe- 
nomeni di shock. Nei feriti invece in cui furono praticati degli inter- 
venti palliativi 11 polso era per lo più frequentissimo e molto piccolo, 
ud eccezione di qualche caso in cui le condizioni generali apparivano 
buone, nonostante le gravi lesioni riscontrate all'atto operativo. 


N.° delle pulsazioni Operati Guariti Morti % di guarigione 
Con polsi da &u a 80 24 12 12 30 

» » Bra 090 28 14 t4 30 

» » gr a 100 24 7 17 29 

» » 101 a I1ù 32 3 27 15,6 

* » III a 120 28 2 26 7 

» n 121 a 150 22 1 21 4,5 


I feriti dunque operati e guariti, con più di 110 pulsazioni al minuto 
furono soltanto sette. 

Oss. 381. — Polsi 120, Grave siato d'anemia per ferita di un’arteria sanguinante 
dell’epiploon, 

Oss. 384. — Polsi 120, Emoperitoneo abbondante per profonda ferita” della cupola 
del fegato che viene tamponata. 


Oss. 386. — Polsi 114. Emoperitoneo per una larga ferita del fegato che viene 
tamponata, 

Oss. 387. — Polsi 135. Distacco del margine anteriore del fegato con notevole 
emorragia. 

Oss. 412. — Polsi 131, Notevole emoperitonceo per lacerazione dell'omento i cui 
vasi sanguinano fortemente Quattro ferite del tenue. 

Oss. 449. — Polsi 120. Due ferite aella grande curvatura dello stomaco. 

Oss. 494. — Polsi 120, Furita del rene (nefrectomia), Una perforazione del colon 
discendente. 


Ho ricordato espressamente 1 casì di guarigione con più di 110 oui- 
sazioni, per far notare come in tutti i feriti la frequenza del polso fosse 
da attribuirsi esclusivamente a emoraggia, ad eccezione di un sol caso 
— oss. 449 — in cuì era ferito lo stomaco, e non sì era avuta nessuna 
perdita di sangue; e in questo caso Ja frequanza del polso era da attri- 
buire a fenomeni di shock, di cui l’infermo ebbe a rimettersi. Tutti gli 
altri casi, nei quali il polsvu era al di sopra di 110, diedero un esito in- 
fausto; nella miaggior partè di essi Ja frequenza del nolso era legata @ 
fatti setticemici, in qualcheduno ai fenomeni dello shock. raramente al- 
l'anemia acuta dinendente da emorragia in atto, spesso alla concomi- 
tanza di tulti e tre questi stati morbosi. 

Complessivamente i feriti dell’mtestino con 100 pulsazioni al mi. 
nuto prima dell'atto operativo «i hanno dato nna percentuale di gua- 
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rigione del 453.4; quelli invece con più di 100 polsi ci lanno dato una 
percentuale di guarigione del 9.7. 

Qualche rilievo interessante può anche essere fatto dallo studio delle 
condizioni numeriche del polso prima dell'atto operativo, in rapporto 
Ai visceri feriti. 


FERITI DEL TENUE 


Con polsi da 6v a Ico: 

Operati 21; Gnariti 7, Morti r4. *% di guarigione 33.3 
Con polsi oltre 100 

Operati 21. Guariti 2, Morti 19. *. di guarigione 9,3 


FERITI DEL CRASSO 


‘Con polsi da 60 a 100, 

Operati 24. Guariti 13. Morti 9. % di guarigione 02,5. 
Con polsi oltre 100 

Operati 14; Guariti 2. Morti 12. % di guarigione 14,3. 


FERITI POLIVISCERALI 


Con polsi da 60 a 100, 

Operati 28. Guariti 10. Morti 18. % di guarigione 335,7 
Con polsi oltre 100: 

Operati :6. Guariti 2. Morti 24. % di guarigione 7,6. 


Da questi dali si vede come, anche per quel che riguarda le condi- 
zioni numeriche del polso, sia maggiore la gravità dei feriti polivisce- 
rali e dei feriti del tenue rispetto ai feriti del crasso, nel senso che su 
38 di questi feriti, in 24 il polso presentava non più di 100 pulsazioni 
al minuto, in una percentuale cioè del 63; mentre tra i feriti del tenne 
e i poliviscerali tale percentuale si aggira intorno a 50; inoltre. & narità 
di condizioni, i feriti del crasso ci hanno dato una percentuale di gua- 
ligione più rilevante che non i feriti degli altri tratti dell'intestino. 

1| polso dunque offre un criterio prezioso sulla gravità e sulla opera- 
bilità del paziente. Ma occorrerebbe poter distinguere se la frequenza 
@ la piccolezza siano da attribuirsi a fatti emoraggici o setticemici 0 ri- 
flessi, il che non è sempre possibile. 


3. — NH tempo trascorso dal ferimento, 


Dagli specchi che seguono si vede chiaramente come le probabilità 
di guarigione vadano man mano diminuendo, quanto più è lontano il 
tempo trascorso tra il ferimento e l'atto operativo, 

Dissi in principio che l'ideale del chirurgo sarebbe di poter operare 
appena avvenuta la ferità. Ma purtroppo ciò è impossibile e ho già 
detto quali sono a mio parere i rimedi per mezzo dei quali si potrebbe 
Pidurre al minimo il tempo fra la operazione e la ferita. 
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Operati Guaritî Morti ©, di guarigione 


Operati nelle prime 6 ore 76 35 al 30,2 
Ci) dalln VI alla IX ora 44 13 3 29,5 
î) dalla IX alla XII ora 29 9 20 31,0 
n dalla XII alla XV ora 25 4 a 16,0 
» dalla XV in poi 38 3 33 13,0 


Escludendo dal computo i feriti nel quali la laparotomia fu sempli- 
cemente esplorativa, quelli nei quali non si trovò aperto il tubo ga- 
stro-enterico e gl'interventi palliativi, si hanno i seguenti dati : 


Operati Guariti Morti % di guarigione 


Operati nell prime © ore 53 3ò 23 30,6 
» dalla VI alla JN ora 30 4 ils) 13.3 
DI dalla IN alla XII ora 18 z It mm 
’ dalla XII alla XV ora 19 2 17 10,5 
t) dalla NV in poi 23 3 15 1,4,2 


Come si vede le probabilita di guarigione diminuiscono quanto più 
lungo è il periodo trascorso aopo il ferimento è tali probabilità sono an 
cora minori quando è ferito l'intestino. Questi dati ci dicono che se da 
una parte bisogna fare di tutto perchè il ferito sia operato nelle prime 
sei ore che seguono il trauma, dall'altra che anche *dopo trascorso un 
lungo periodo di tempo può l'intervento essere utile in qualehe caso iso- 
lato. 

1 feriti dell'intestino operati dopo la dodicesima ora furono quaranta 
e di questi cinque guarirono, con una percentuale cioè del 12,5 . 


Oss. 449. — Operato dopo 14 ore. Due ferite della grande curvatura dello stomaco. 


Oss. 459. — Operato dopo 23 ore. Due ferite dell'angolo epatico del colon. 

Oss. 465. — Operato dopo 14 ore. Contusione e ferita del colon discendente in 
vicinanza dell'angolo splenico. 

Oss. 470. — Operato dopy 20 ore, Perforazione del colon trasverso e lacerazioni 
dell'omento, 

Oss. 495. — Optra) dopo c1 ore, Due perforazioni del colon discendente e Una 


del tenue. 


Questi feriti sarebbero guariti anche senza atto operativo? Noi ere- 
diamo di no ,perchè siamo convinti che la guarigione spontanea nelle 
ferite del tubo gastro-enterico è eccezionale e inoltre sappiamo che la 
peritonite può svilupparsi anche tardivamente, come abbiamo visto 
in alcuni dei nosiri feriti; 11 falto quindi che nei feriti in parola non sì 
sia trovata nessuna lesione peritonitica 0 si siano trovati scarsi fatti 
reattivi, non implica affatto che la peritonite era scongiurata, ed e 
anzi certo che rimanendo ancora aperte le ferite intestinali, essa sì sa 
rebbe sviluppata in seguito conducendo a morte il paziente Ne risulta 
che l'atto operativo può essere utile anciie se praticato tardivamente. 
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Dei dati molto interessanti pussono essere ricavati dallo studio del 
polso in connissione col tempo trascorso dal momento del ferimento. 
Se in alcuni casi le condizioni dell'infermo possono essere buone anche 
dopo molte ore dalla ferita, in linea generale esse vanno aggravandosi 
quanto più lungo è il tempo trascorso. Cio si vede chiaramente dalle 
cifre qui sottu esposte: 


OPERATI FINO ALLA IN ORA 


Nnmero complessivo Fila 
Guariti 42 
Morti 83 
l'ercentuale di guarigione —_ 13% 
Con non più di 10 pretsazioni al minuto: 
tiperati © ex 
Guariti al 
Morti 2% 
Percentuale di guarigione suna 6 
Con più di 100 pulsazioni al minute : 
Operati ts 
Guariti ui 
Morti 3 
Percentale di guarigione si 35% 
GPERATI OLTRE LA IN ORA 
Nomero complessivo Si 
Guarit: 11 
Morti ch 
Percent ale ali wmarivione 2-:% 
Con non oltre ivo pulsazioni al minuto: 
Cperati RA 
Gusriti 9 
Moni 24 
Fercentnale di ygusrigione SAI 
Con più di 100 pulsazioni ol minnto = 
(perati Ba 
Guariti 2 
Morti gu 
Percenivale di gumigione 3.0 %0 


Queste cifre si riferiscono a tutti i feriti dell'addome sottoposti a la- 
parotomia, nei quali fu riscontrata lesione di qualche viscere. Sono 
‘escluse cioè le laparotomie esplorative. L'ora che è-segnata in ciascuna 
storia è quella trascorsa dal momento del ferimento al momento del 
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l'atto operativo: cioè viene anche computato il tempo trascorso dal mo- 
mento dell'arrivo al momento dell'operazione, spesso lungo, e per lo 
più dedicato alle cure preparatorie del ferito. 

Glì operati dunque delle prime 9 ore danno una percentuale di gua- 
rigione del 42 ", e tra questi, quelli che al momento dell’operazione 
non presentano più di 100 polsi danno una percentuale di guarigione 
del 56%, mentre quell: che presentano un numero maggiore di pulsa- 
zioni danno unu, percentuale di guarigione del 24,4 %. AJ di là della IX 
ora le laparolomie ci hanno dato una percentuale complessiva di gua- 
rigione del 15 %, con il 27 % tra i feriti i quali non presentavano più 
di 100 polsi, vd il 3,9 % tra quelli che presentavano oltre le 100 pul- 
sazioni. 

Se ne può dedurre che dopo la IX ora il numero delle probabilità di 
guarigioni, anche con l'alto operativo, diminuisce grandemente e che 
le condizioni generali dell’infermo, valutate dalla frequenza del polso, 
appaiono molto più gravi che in quelli operati prima della IX ora. Tra 
gli operati dopo questo tempo, se il polso non è molto frequente, le pro- 
babilità di guamgione sono abbastanza numerose; quando invece il polso 
è già mollo frequente tali probabilità sono molto ridotte: tuttavia qual- 
cuno può guarire. 

I due infermi, con più di 100 polsi, operati oltre la IX ora e gua- 
riti, sono quelli cui si riferiscono le oss, 384-449, Nel primo era ferito 
il fegato, nel secondo lo stomaco. Nel primo l'alto operativo fu proba- 
bilmente inutile; non così può dirsi per il secondo le cui ferite ben diffi- 
cilmente sarebbero guarite spontaneamente. 

I feriti operati fino alla IX ora furono 4100, e in 55 di essi il polso non 
superava le 100 pulsazioni: ciò significa che in una larga percentuale 
— 55 % — le condizioni dei feriti erano buone. E si badi che di essi so- 
lamente 6 non presentavano lesioni intestinali — oss. 382-383-388-392- 
400-101 —,. Quarantacinque invece presentavano più di 100 polsi e fra 
essi 4l non avevano lesioni intestinali ma ferite o del fegato o dell'epi- 
ploon o della milza, il che significa che la frequenza del polso era 
spesso in rapporto con notevole perdita di sangue: — oss. 381-385-386- 
387-593-39/-296-397-402-404-405 —. Se ne può dedurre che in linea gene- 
rale le condizioni dei feriti addominali di guerra si mantengono abba- 
stanza buon» fino alla IX ora dopo il ferimento, tranne quando vi siano 
gravi emorragie interne; e che l'intervento praticato entro questi li- 
miti di tempo può sempre dare esili soddisfacenti. 

AI di là della nona ora su 84 operati di laparotomia 33 avevano 
meno di 100 pulsazioni, il che da una percentuale del 39 %. Questo si- 
gnifica che se da una parte le condizioni «enerali sono più gravi quan- 
do è passata la IX ora, dall'altra c'è un numero non indifferente di 
feriti le cui condizioni generali si mantengono buone, e che perciò pos- 
sono essere sottoposti alla laparotomia ed avvantaggiarsene. 3 1 

Dai dati sopra riferiti si deduce che se è desiderabile che il ferito 
venga operato molto presto, poichè le perc?ntuali di guarigioni sono 
senza dubbio molto più elevate tra i feriti delle prime ore che tra i fe- 
riti delle ore seguenti, dall'altra non si può stabilire un limite preciso di 
tempo circa le operabilità degli infermi. Certamente, quando la ferita 
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data da molte ore, e le condizioni dello stato generale del paziente sono 
gravi, le probabilità di guarigioni sono molto limitate; ma ciò non sem- 
pre sta a cortroindicare formalmente l'atto operativo, il quale vicever- 
sa deve essere praticato tutte le volte che vi sia anche una lontana spe- 
ranza di esito favorevole. 


C) FERITI DELL'ADDOME CON LESIONE PENETRANTE 
NON OPERATI TRASFERITI 


I feriti con lesione penetrante non operati e trasferiti furono 35. 
Quattro di essi furono trasferiti precocemente per ordine di sgombero; 
di questi non terremo calcolo nelle note che seguono. 

Questi feriti si possono suddividere in: 


a) feriti non operati perchè in gravi condizioni; 
h) feriti. non operati per criterio di «lezione. 


I. — FERITI NON OPERATI PERCHÈ IN GRAVI CONDIZIONI. 


1 feriti non operati perchè giunli in gravi condizioni generali, di 
modo che ebbe a giudicarsi che gl'infermi non avrebbero sopportato 
l'atto operativo e tuttavia guariti, furono 8. 


Oss. 168, — Quest'infermo, che presentava una ferita da fucile in corrispon- 
denza della spina iliaca posterior-superiore sinistra, e al fianco destro una volumi. 
nosa bozza ecchimotica, nella quale fu localizzato il proiettile, era in gravissime con 
dizioni generali: curato sintunaticamente, con trasfusioni di siero ed iniezioni ecci- 
tanti, l'infermo migliorò rapidisiente; il che fece supporre che non vi fossero lesioni 
intestinali e che il proivttile invece fosse penetrato in cavità addominale settza ledere 
visceri, La grave sintomatologia era da attribuirsi allo shock è alla perdita di 
sangue. 


Oss. 164, — Quest'infermo presentava una ferita da pallottola di fucild al fianco 
destro con egresso all’ipocondrio sinistro. L'olso impercettibile, colorito pallido, 
temperatura 35,6. Con le cure simomatiche l'infermo migliorò abbastanza presto. 
Anche in questo ferito tutti i fenomeni sono da riferirsi allo shock per la rapi- 
dità con cui l’infermo migliorò e le sue funzioni si ristabilirono allo stato normale, 


Oss. 172. — Questo ferito era un toraco-addominale, con enfisema sottocutaneo 
ed inoltre era ferito al rem di sinistra. La penetrazione fu dimostrata dall'esame 
Tadiologico, il quale mostrò la pallet» davanti all’ala iliaca sinistra, miobile nella 
cavità addominale. Egli non fu sottoposto a laparotomia da una parte perchè in 
gravi condizioni, data la molteplicità «lei visceri feriti (polmone e rene); dall'altra 
Parte perchè, dato il decorsn «del proiettile, sì ebbe a ritenere che mon fusse ferito 
'intestino. Difatti il proiettile, essendo penetrato în corrispondenza dell'angolo infe- 
riore della scapola sinistra ed avendo ferito il rene, doveva avere avuto un percorso 
dall'alto in basso è con leggera obliquità da dietro in avanti. Con tale percorso a- 
vrebbe potuto ferire il sigma o il retto ima Ja sintomatologia dell'infermo non era 
per ferite di questi due visceri, Anche in questo caso l'infermo migliorò rapidamente, 
il che confermà la diagnosi. 


Oss, 183. — Questo infermo giunse dopo 24 ore dalla lesione, con una sintomato- 
logia classica di peritonite acuta. Presentava una ferita da scheggia di granata 
sull'ascellare media di sinistra, all'altezza del IX spazio intercostale. Polso imper- 
cettibile, ventre meteorico, dolentissimo alla palpazione; ottusità mobile ni fianchi. 
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Nonostante la sua gravità l’infermo conservava aspetto molto sereno e fu visto, ner 
primi giorni di sua degenza, tracciare delle lince sul muro vicino al sno letto, senza 
agitarsi, come chi voglia disegnare un'immagine nota, L'infermo si mantenne in 
condizioni gravi per vari giorni; il polso si rese nppena percettibile in terza gior- 
nata e migliorò in seguito; il vomito cessò in quinta giornata e l’'infermo cominciò 
ad avere delle scariche diarroiche, abbonilanti e frequenti. L'esame radioscopico ese- 
guito in decima giornata, non rivelò alcun proiettile nè in cavità adodminale ne al- 
trove, il che fece supporre che la piccola scheggia avesse perforato l'intestino in 
un sol punto e fosse quindi caduta nel colon. In seguito sarebbe stata emessa con 
le feci. Tale ipotesi era confermata dal fatto che la escursione del diaframma, in 
corrispondenza del colon splenico, fu vista assai limitata, il che fece pensare ad una 
probabile peritonite adesiva tra l'intestino vd il diafrannna, L'infermo fu trasferito 
dopo 20 giorni in condizioni generali assai migliorate e bene avviato alla guarigione. 


Oss. 184. — Quest'infermo presentava delle condizioni analoghe u quelle dell'os- 
servazione 168; migliorò rapidamente con le cure sintomatiche e fn trasferito in 
via di guarixione, Anche qui cbbe a supporsi che l'intestino non fosse ferito e che 
le gravi condizioni del pazicnte fossero da attribuirsi allo shock, all'emoperitoneo 
e alla notevole perdita di sangue. 


Oss. 19j — Quest'infermo presentava una ferita da mitragliatrice sull'ascellare 
anteriore sinistra, due dita sopra il margine costale, con procidenza d'una frangia d'e- 
piploon. Urine emutiche. Condizioni generali gravi con polso 130 e intenso pallore 
del volto. Addome poco dolente, non vomito nè singhiozzo. Sottoposto a cnre sinto- 
matiche l’infermo migliorò rapidamente: in seconda giornata gli fu resecato l'epi- 
ploon sporgente è ridotto il moncone in cavità. Il paziente migliorò nei giorni suc- 
cessivi e fu trasferito in terza giornata in seguito ad ordine. Anche in questo ferito: 
l'intestino probabilment: non era ferito 


Oss, 197, — Quest’infermo, che presentava una ferita trasfossa dalla cresta iliaca 
smistra all’ala iliaca destra, era in condizi mi gravi, ma non disperate ed il fatto che 
fosse ferito da 10 ore indusse a trattarlo con l'astensione. L'inferno migliorò difatti 
e fu trasferito in quarta giornata in condizioni discrete. Su questo ferito, come sul 
precedente, non è possibile dare un giudizio, per la brevità del tempo trascorso nel- 
l'Ambnlanza. 

Oss. 201, — Anche questo fetito era in condizioni gravissime : polso impercetti 
hile, addome meteorico, molo dolente alla palpazione, Curato sintomaticamente l'in- 
fermo migliorò progressivamente e fn trasferito in nona giornata in discrete condi- 
zioni generali e con addome ben trattabile ed indolente, Probabilmente anche in yue- 
sto infermo non era ferito nessun viscere essendo il proiettile penetrato alla natica 
ed uscito alla fossa iliaca di sinistra. 


II. — FERITI GHE NON FURONO OPERATI PER CRITERIO DI ELEZIONE. 


In questa categoria vanno raccolti quei feriti ehe furono trattati con 
l'astensione, perchè la natura delle lero lesioni fece supporre ceh'essi po- 
tessero avvantaggiarsi più dalle cure mediche, anzichè dall'atto opera- 
tivo. Essi sono i feriti del fegato, o feriti dei reni, o feriti senza lesione 
di visceri, cioè penetranti semplici. 


i). — FERITI DEL RENE; ()ss, 182-187 201). 


Oss. 182-187-200. — Nel primo la penetrazione fu dimostrata dal finito che esisteva 
al momento dell'esame una notevole ottusità miohile ai fianchi, quantunove il decorso 
del proiettile, una scheggia di granata penetrata sull'ascellare posteriore destra, due 
dita sopra il margine costale, ed uscita alla regione renale sinistra, fosse tale da far 
pensare ad una ferita delle pareti, senza interessamento del peritoneo. 

Nel seconde la penetrazione fu ammessa anche cd esclusivamente per la ottusità 
mobile ai fianchi, Qnì però era »nche ferito il torace ed in decima giornata fu neces- 
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sario praticare una toracentesi col processo Morelli, in segnito a che il decorso del- 
l’infermo fu nettamente favorevole, In tutti e due questi casi l'emoperitoneo era évi- 
dentemente prodotto dal versarsi del sangue della ferita renale nella cavità perito- 
neale. Nell’oss, 200 la penetrazione fu dimostrata dallo sbrigliamento della ferita 
attraverso la quale si vide sporgere il margine del fegato. Anche in questo infermo, 
oltre il rene, non era ferito nessun altro viscere. 


2). — FERITI DEL FEGATO: ()ss. 170-173-174-176-177-178 .186-192-195-196- 
198-199-202, 

055, 170-173-17-171 -177-17N-1S6-192-105-190-108-1092202. — In totti questi feriti si gin- 
dicò fosse ferito esclusivamente il fegato per il decorso del proiettile, In qualche caso 
il proiettile fu visto mediante l'esame radioscopico nello spessore della glandola — 
oss. 170. In un altro caso il proiettile, penetrato in corrispondenza del quinto spazio 
intercostale destro sull’ascellare inedia, fu visto con l'esame radioscopico sulla linea 
mediana in contatto con l’ala sinistra dell'organo tra questo e il diaframma. 

Il decorso di questi feriti fu in genere normale e la maggior parte di essi furono 
trasferiti dopo qualche giorno, in condizioni generali discrete. Qualcheduno invece: 
fn trattenuto lungamente, In uno di essi — 0ss, 109 — dopo un mese di degenza fu 
necessario praticare la toracotemia, con esito a sanune torbido di odore fetido. Il de- 
corso di questo ferito fu anche complicato da fistoia epatopolmuonare, L’infermo espet- 
rorava abbondante nuintità di inle, specialmente al mattino. Fn trasferito dopo “ue 
mesi in via di guarigione, 

Nell’oss, 105 oltre il fegato era anche ferito il rene. 


3). — FERITE PENETRANTI SEMPLICI: Oss. 175-179-180-181-193-171-485. 


Oss. 175-176-1ISett-1gg-171-155. — Nella prima il paziente era stato ferito da una 
piccola scheggia di granata nll’epigastrio, sulla purasternale sinistra, due dita sopra 
il margine costale e il proiettile fu localizzato dall'esame radiologico sulla faccia an- 
teriore dello stomaci e nobile coi movimenti respiratori. Le condizioni buone del 
paziente, la scarsa dolorsbilita e tensione dell'addome, consigliarono una cura aspet- 
tante, L'infermo migliorò e fu trasferito in nona giornata in buone condizioni gene- 
rali e lucali. 

L'infermo dell'oss. 179 — presentava una ferita da palletta di shrapnell al quinto 
spazio intercostale sinistro sull'ascellare media. L'esame radiologico localizzò il pro 
iettile a sinistra dell’appendice ensiforme a tre «cm. circa di profondità rispetto alla 
cute. L'infermo era in condizioni generali buone. Il decorso postumo fu complicato 
da empiema. In primo tempo non fu sottoposto a laparotomia per la enorme affluenza 
di feriti. In secondo tempo, per le migliorate condizioni, si credette opportuno trat- 
tarlo con l'astensione. 

L’infermo dell'oss. 189 — presentava quattro piccole ferite da scheggia di bomba 
a mano alquanto sotto l'arcata costale, all'epigastrio, e l'esame radiologico mostrò 
due delle piccole scheggie impigliate nel diaframma, sotto il cuore, dal quale veni- 
vano loro trasmesse le pnisàzioni, Il tragitto dei proiettili stava in questo caso per 
l'assenza di lesioni viscerali 

Nell'oss. iS: — il proiettile, unn palletta di shrapnell, era penetrato in corri. 
spondenza del terzo spazio intercostale sinistro, sulla parasternale, e fu visto mobile 
nella cavità dell'addome. In onesto, la esclusione di ferite intestinali fu fatta per la 
scarsa sintomatologia addominale che il ferito presentava @ per il fatto che l'infermo 
potè emettere spontaneamente feci e gas 

Nell’oss. 193 — il proicttile, penetrato in corrispondenza dell'apotisi spinosa «ella 
svsta vertebra dersale, si palpava sottocnute subito sotto il margine costale sinistro, 
sulla mammillare. L'inicrmo era in condizioni venerali molto gravi. Per il decorso 
seguito dal proiettile, che evidentemente aveva avuto un cammino diretto in avanti 
ed in hasso, poteva ammettersi una ferita dello stomaco; ma l’infermo non ebbe vo- 
mito e il rapido miglioramento delle sue condizioni locali e generali dimostrarono la 
mancanza di qualsiasi lesione viscerale, 

Nell'oss. 171 — il decorso del proiettile poteva far supporre una ferita dello ste 
mMaco, ma l’infermo aveva vomito frequente, di sostanze alimentari senza tracce di 
sangue ; ciò fece supporre che lo stomaco non fosse ferito. I 'infermo migliorà pro- 
gressivamente e fu trasferito in 14% giornata. 
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Nell'oss. 135 — il proiettile, palletta di shrapuell, penetrato alla metà sinistra 
della porzione inferiore del sacro fu visto libero e mobile nella cavità addominale , 
questo decorso insieme con la sintomatologia negativa dell'inferim» fece pensare che 
l'intestino probabilment=- non fosse ferito; l'infermo difatti migliorò rapidamente è 
fu trasferito in quattordicesima giornata in buone condizioni. 


Le diagnosi di nessuna iesione viscerale, o per il decorso del pro- 
iettile o per l'assenza di sintomi generali e locali, sono per lo più dia- 
gnosi di probabilità, poichè nor sappiamo che la diagnosi non può es- 
sere posta con precisione nel maggior numero dei casì. Tuttavia il de- 
corso clinic» successivo ebbe a confermare la diagnosi stabilita. Qui mi 
pare opportuno ricordate in ogni modo che in qualche caso la diagnosi 
fu errata, e così vedemmo morire di peritonite dei feriti per aperture 
non sospettate dell'intestino, bi 

Si calcola generalmente che le ferite penetranti semplici, cioè senza 
lesioni di visceri, si verifichino nel 12 % dei casì (Tuffier). Tra i nostri 
operati (200) in 18 casi non furono trovate ferite viscerali. Tra i non 
operati (197) si ebbe ragione di escludere ferite viscerali in 13 casi, Il 
che dà complessivamente il 7%. 


3), — TRASFERITI PER ORDINE DI, SGUMBERO: 0)ss. 188-189-190-191. 


Questi feriti furono ricoverati la mattina del 27 ottobre 1917, quando 
l'ambulanza aveva già l'ordine di ripiegare. Furono senz'altro trasferiti. 


STORIE CLINICHE. 


158. Oss. — (e'neralità. Prov. Giu., soldato fanteria: — Loto di entrata è di 
uscita: 22-7-16 55-19, 

Tempo. trascorso dal trauma all'intervento: Ure 14. / 

Natura della lesione: Ferita da tueile in corrispimdenza della spina iliaca p.s.5. 
AI fianco destro notasi una voluminosa bozza ecchimotica, che dalla cresta iliaca 
risale al fianco e si estende in avanti e in basso nella tossa iliaca, L'esame radio- 
logico localizza il proiettile presso la spina iliaca a. s. destra 

Sintomi principali: TLinfermo è pallido con labbra bluastre. Aspetto sofferente, 
estremità e naso freddi. P. 128 piccolo, T. 36.7. R. 30 tipo prevalentemente toracico 
superiore. Ha vomito. Addome teso, dofente;, ‘Specie alla metà destra. Meteorismo. 
Arca epatica conservata, Drinazione volontaria impossibile. Urine chiare al cate 
terismo, 

Trattamento: Cure Sintomatiche, L'infermo migliora progressivamente. In 33 
giornata è possibile la minzione volontaria. Alvo stitico. L’addome è trattabile, do- 
lente e teso solo al qualiante inferiore destro, ove la palpazione avverte nna resi 
stenza profonda. In 5* giornata enussione di feci solide. Condizioni generali ottime, 

Esito: 'Trasferito in 13% giornata in via di guarigione, 

169. Oss. — Generalità: Rig. Alir., soldato fanteria — Data di entrata e di 
uscita i 19-5-10 24-8-106, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 11. 

Natura della lesione: Ferita da pellottola di fucile al fianco destro, sull ‘ascellare 
media, due dita traverse Bagna il margine costale, con egresso all'ipocondrio sinistro, 

Sintomi principali: P. impercettibile. T, 35.6, respirazione superficiale. Colorito 
pallido. Pupille dilatate torpide, Conati di vomito, Reagisce torpidamente agli sti- 
moli, Ventre avvallato Assenza di meteorismo © di ottusità ai fianchi. Urine chiare 
al cateterismo, 
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Trattamento: Riscaldamento con borse d'acqua calda, Fleboclisi, Iniezioni di 
canfora. L'inferno migliora, In 2* giornata : Polso 130 T. 36.8. In 3* giornata P. 100 
T. 37.2. In 4* giornata FP. S4 T. 36.58. L'addome è trattabile, leggermente dolente alla 
palpazione alla metà destra, In 3* giornata nrinazione spontanea, In .4* giornata 
emissione di feci e di gas, 

Esito: Trasferitoà dopo 11 giorni in buone condizioni. 


170. Oss. — Generalità: Vag. Fil., soldato granatieri. — Data di entrata è di 
uscita: 14-9-15 19-G-10 ; 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 6. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di sbrapnell sull’ascellare posteriore 
destra, nell'8° spazis intercostale, L'esame radioscopico mostra il proiettile nello 
spessore del fegato (altra ferita all'avumbraccio destro con frattura delle due ossa), 

Sintomi principali: Aspetto e colorito normale. Polso valido, ritmico. Addome 
teso e dolente alla palpazione profonda. Non si percepisce ottusità ai fianchi. Esame 
del torace negativo. 

Trattamento: Medicatura. Cure sintomatiche, Medicatura ed apparecchio all'a- 
vambraccio destro. Decorso favorevole afebbrile, 

Esito; Trasferit» dépo 6 giorni in buone condizioni generali, 


171. Oss. — Genvralità: Ant. Giov., caporale maggiore fanteria. — Data di en- 
trata e di uscita: 17-g-16 30-g9-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 10. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare ant-sinistra, un 
dito sotto l'arcata costale, con egresso alla parte più bassa dalla regione renale dello 
stesso lato. È, 

Sintomi principali: Aspetto alquanto abbattuto, Colorito pallido. P. 92 valido, 
ritmico. Respirazione toracica superiore, Lingna umida. T. 37.6. Dolore addominale 
spontaneo e alla palpazione, Vomito di sostanze alimentari, senza traccia di sangue, 
' Pareti addominali cortratte in difesa. Esplorazione rettale negativa per presenza 
di sangue, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Persiste il dolore spontaneo ed alla pressione 
in tutta l'ambito addominale con difesa delle pareti nei primi 5 giorni, Migliora- 
mento progressivo in seguito con temperatura afebbrile. 

Esito: ‘Trasferito dopo 14 giorni in buone condizioni. 

N4z1: Trattato con l'astensione perchè ebbe ad escludersi la ferita dello sto- 
maco o del colon. Diagnosi di probabilità che fu confermata in segnito del decorso 
clinico. : 

172. Oss. — Generalità: Brù, Giov., soldato granatieri. — Data di entrata e di 
uscita: 19-9-16 27-90-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 3. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sotto l’an- 
golo inferiore della scapola sinistra. La palletta viene localizzata dall'esame radio- 
logico in cavità peritoneale tra le anse intestinali davanti l’ala iliaca sinistra. 

Sintomi principali: Pallid:» agitato. P. 115 piccolo. Non ha vomito. Eufisema 
sottocutaneo, Addome contiatto poco dolente spontaneamente, dolente alla palpa- 
zione profonda. Urinazione spontanea con urine ematiche. 

Trattamento; Cur: sintomatiche. Migliora rapidamente. Urine chiare in © gior- 
nate. Nuovamente tracce di sengue in 8° giornata. Addome trattabile indolente. Tem- 
neratura febbrile i primi 5 giorni. Apiressia iu seguito. 

Esito: ‘Trasferito dopo 9 giorni in bvone condizioni. 


173. Oss. — Geucralità: De San. Giu., soldato fanteria. — Mata di entrata e 
di uscita: 6-10-10 14-11-19, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 7. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile a sinistra dell’appendice 
ensiforme, con egresso sull'ascellare posterivre destra al 6° spazio intercostale, 

Sintomi principali: Condizioni generali discrete, P. 90 valido. Colorito pallido 
Respirazione toracica, Addome contratto in spiccata difesa dolentissimo spontanea 
mente e alla palpazione, Ottusità mobile ni fianchi. Non ha vomito, Non ha emesso 
nè feci nè gas. Esami del torace negativo. 


1058 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Trattamento; Medicatura. Cure sintommaticlie. Decorso favorevole, 1 primi 5 
giorni qualche linea di teniperatvra. 
Esito: ‘Trasfcrito dopu S giorni in via di guarigione . 


tz). Oss, — Gentralità. i'ir. Dom., soldato fanteria, — Muta di «ntrata © di 
uscita: 9-10-10 16-10-10, 

Jempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 0. 

Natura della lesione : l'resenta una ferita lacera da schevgia di granata all'epi 
gastrio. La palpazione al torace riesce dolente in corrispondenza del 10% spazio in- 
tercostale destro sull'ascellare media ove avvertesi il proiettile ed enfisenia sotto 
culanco, 

Sintomi principali: Aspetto sotitreute, Polso 104 piccolo. R. 32 prevalentemente 
toracica. Estremità fredde, Forte dolore alla metà destra del torace durante gli atti 
respiratori, Addlome teso, in contrattura, dolente ovunque spontaneamente e alla 
palpazione. Ottusità mobile ai fianchi. Binotorace destro, 

Trattamento: Curi sintomatiche, L'inféeruio migliora progressivamente della 
sintomatologia addominale, Ha emoptoe e temperatura leggermente febbrile che si 
attribuisce ai fatti toracici, 

Esito: Trasferit) dopo $ giorni in discrete condizioni. 

175. Oss. — Generalità: Sia. Roe., soldato fanteria. — Muta di vntrata e di 
uscita: 10-10-16 18-16-16, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 3. 

Natura della lesione, Inecola ferita da scheggia di granita 2 dita all'esterno 
della parasternale sinistra due dita sopra il margine costale. Il proiettile viene lo- 
calizzato dall'esame radiologico in cavità addonunale, in contatto con la faccia ante- 
riore dello stomaco è mobile coi movimenti respiratorii. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Aspetto e colorito normale. P. Su 
ritmico, valido, ‘°. 37. R. 26, Addome trattabile, leggermente teso è dolente all'i- 
pocondrio sinistro, Assenza di meteorismo, Non ha avuto vomito. Minzione spou- 
tanca, 

Trattamento: Cure sintomatiche, Decorso favorevole, L primi giorni qualche 
linea di temperatura, 

Esito: Trasferito dopo $ giorni in buone, condizioni, 


170. Oss. — tencralità: l'rei. Dom., caporale fanteria. — Pata di entrata è di 
uscita: 11-10-16 10-10-16, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore Db. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell all'8° spazio intercostale 
destro sull'ascellare modia. Il proiettile si palpa sottocute alli base e a destra del- 
l’appendice xifoide. 

Sintomi principali: L'olso 80 valido. Colorito normale, Non ha vomito. Esanie 
«del torace negatico. Ventre fortemente contratto dolente con uttusità mobile ai 
fianchi. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Decorso favorevole Temperatura afebbrile, tran- 
me i priinì 3 giorni 

Esito: Trasferito dopo 6 giorni in buone condizioni. 

177. Oss. — Gencralità: Val. Vin,, soldato fanteria, — Iata di entrata © di 
uscita: 1-11-1916 £-11-1416. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore S. 

Natura della lesione: Ferita da fucile, sulla mammillare destra. un dito sopra tl 
bordo costale, con egresso sull'ascellare posteriore dello stesso lato, 4 dita sopra l'ul- 
tima costola. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. P. S4 valido. Non ha vomito. Ad- 
dome leggermente teso e dolente specie all'ipocondrio destro, Gttusità mobile ai fian- 
chi modica, Esame del torace negativo, è 

Trattamento: Cur= sintomatiche. Decorso favorevole. Temperatura afebbrile 

Esito: Trasferito in 5 giornata in buone condizioni. 

78, Oss — (ereralità : Yord. Tui, soldato fanteria, — Muta uti entrata è di 
uscita: 1-11-1910 12-11-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6 

‘. 
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Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell al V spazio intercostale d. 
ssull'ascellare media. L'esame radivlogico localizza 3 proiettile sulla linea mediana, 
in contatto con l’ala sinistra del fegato, tra questa e il diaframma. 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. P. 98, discretamente valido, Sudorazione 
profusa. Addome contratto e dolente. Non si percepisce ottusità mobile ai fianchi. 
Urine limpide. Emotorace destro. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Temperatura febbrile i primi 3 giorni, afel 
brile in seguito, Fersiste l'emotorace destro . 

Esito: "Trasferito in 1.3 giornata in bmone condizioni. 


179. Oss. — Cencralità . Sca. Mu. A.. soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita: 1-11-1910 21-71-1019. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6, 

Natura della lesione; Ferita da palletta di shrapnell al V spazio intervostale si- 
nistro, sull'ascellare media. L'esame radiologico loenlizza il proiettile a sinistra del- 
l'appendice ensiforme, iu cavità addominale n 3 em. di profonilità rispetto alla 
cute. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Polso 52, valido. R. 26. T, 36,9 
Non ha vomito. Pareti addominali contratte in difesa, La palpazione profonda riesce 
molto dolorosa specie all'epigastrio. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo migliora progressivamente. L'ad. 
dome è trattabile, indolente. Suppurazione della ferita toracica Temperatura feb- 
rile per empiema. 

Esito: Trasferità dopo 20 giorni in buone condizioni. 


ISo. Oss. — Gencralità: Glie, I'ie,, sergente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 2-11-1916 S-11-1910 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 6, 

Natura della lesione : Presenta 4 ferite all'ipucondrio sinistro, da schegge di bamba 
a mano, 2 dita sotto l'arcata costale, L'esame radiologico rivela 2 piccole scheuge 
metalliche impigliate nel diafrannna sotto il cuore, dal quale vengono loro trasmesse 
le pulsazioni. 

Sintomi principali. Condizioni generali discrete, Aspetto tranquillo, 1°. 100, va- 
lido. Ha avuto vomito = volte senza traccie di sangne. Ventre trattabile, indolente 
sovunque. Leggera tensione attorno alle ferite, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Durante la degenza nessun fatto notevole, 1, n 
fermo migliora rapidiumente, Qualche linea di temperatura. 


è > + » ’ 
Esito: Trasferito dopo 8 worni, 


181. Oss. — Generalità: Fav, Umb,, soldato mitravliere, — Data di entrata © di 
uscila : 3-11-1910 S-1T-1G10, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 9. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sulla parasternale sinistra, in 
corrispondenza del ITI spazio intercostale. La palletta viene localizzata dall'esame ra- 
diologico nelle masse muscolari dei lombi, un dito sopra la spina iliaca p. s. sinistra 
Nei movimenti per ottenere il criterio di profondità la palletta è caduta in cavità ad- 
dominale e sono evidenti i movimenti trasmessi dallo intestino. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, ‘Temp. leggermente febbrile. Polso 
ritmico, valido S6, Respirazione calma. Addome trattabile, leggermente teso, poco 
dolente alla palpazion: profonda. Urinszione spontanea. Emissione spontanea di feci 
è gas. Esame del torace negativo, 

Trattamento; Cure sintomatiche. L'infermo migliora rapidamente. ].'esame del 
torace e dell'addome sono sempre negativi. Qualche linea di temperatura 

Esito: Trasferito in 6? giornata in buone condizioni, 


182. Oss, — (encralità: Sai Aug., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-11-1916 25-11-1916. 

Natura della lesione; Ferita da scheggin di granata sull’ascellare posteriore de- 
stra, 2 dita sopra la cresta iliaca, con egresso alla regione renale sinistra, subito 
sotto il margine dell'oltima costola. 

Sintomi principal: Pallido. Agitato. P. 116 piccolo. Naso ed estremità fredde 
Ventre contratto dolentissimo spontancamente è alla palpazione con ottusità mobile 
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ai fianchi, Non pnù urinare spontaneamente, Uateterismo con estrazione di 250 cc di 
urine ematiche 

Trattamento: Cure sintomatiche, ]l giorno seguente l'infermo è alquanto miglio- 
rato. Ha polso 104 valido Le urine sono chiare. L’'ottusità mobile ai fianchi pare al- 
quanto ridotta. L'inferno migliora progressivamente nei giorni successivi. Urine 
sempre chiare, 

Esito: Trasferito in 7% giornata. 

183. Oss. — Cieneralità; Colon. An., soldato bersagliere. —— Data di entrata e di 
uscita: 19-11-1916 g-12-1916, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 24. 

Natura della lesione: Ferita lacera, probabilmente da scheggia di granata, in 
corrispondenza del IX spazio intercostale sinistro, sull’'ascellare media. Le condizioni 
gravissime dell’infermo, non consentono, in primo tempo, l'esame radiologico. 

Sintomi principali: Volto cadaverico. Algido, senza polso alla radiale. Lingua ari- 

da. Ventre meteorico con diminuzione dulle aree di ottusità epatiche e splenica. La 
palpazione anche superficiale riesce molto dolorosa. La percussione rivela ottusità mo- 
bile ai fianchi. Non ha emesso feci nè gas. 
Trattamento: Cure sintomatiche, Il giorno seguente le condizioni sono invariate. 
Polso impercettibile. ‘l'emp. 36. Non ha vmesso feci nè gas. Vomita. In III giornata: 
Polso appena percettibile, persiste il meteorismo e il vomito, Temp. 36.8-37,5. Dolora 
bilità sempre viva alla palpazione. In V giornata: P. 106, abbastanza valido, L'in- 
fermo non ha più vomito, ma è affetto da una diarrea giallastra profusa e frequente, 
Addome tumido, dolente. Temp. 37,5-37;9. Le condizioni rimangono stazionarie per 
varii giorni, quindi migliorano progressivamente. Ò 

Esito; Trasferito dopo 20 giorm in via di guarigione. 

Nore: Esame radioscopico eseguito in decima giornata. Probabile peritonite ade- 
siva del colon splenico, col diaframma, la cui escursione è assai limitata. Punta del 
cuore spostata in alto, Nessuna scheggia metallica nel torace e nell'addome. 


184, Oss. — Generalità: Van. Lui., sergente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 21-11-1916 4-12-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 10. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell nel IX spazio intercostale 
sinistro, sull’ascellare posteriore. Il proiettile si palpa alquanto a destra e sotto l'om- 
belico, al centro di una larga tumefazione fortemente ecchimotica, 

Sintomi principali: ‘Temp. 35,5. P. 140. Vomito, L'infermo reagisce torpidamente 
agli stimoli. Decubi® spontaneo sul fianco destro. Respirazione toracica, ventre iu 
difesa, dolente alla palpazione. La metà destra tumida e distesa, e tutto il quadrante 
inferiore ne è fortemente ecchimotico, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L’infermo si mantiene stazionario per le prime 
10 ore, poi accenna ad un miglioramento che si rende più evidente nella giornata suc- 
cessiva, In III giornata si nota: Aspetto biiono. P. 100, valido rititico. Temp, 37,6. 
Addome dolente alla metà destra, trattabile a sinistra. Tutta la metà destra dell’ad- 
dome è nera per forte ecchimosi, che si estende anche alquanto a sinistra, Defeca- 
zione spontanea 

Esito : "l'rasferito dopo 14 giorni in buone condizioni. 

185. Oss, — Generalità: Pla. Giu,, caporale fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 7-1-10917 21-1-1917 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 5. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla metà sinistra della por- 
zione inferiore del sacro. Il proiettile viene localizzato in cavità addominale, libero 
e mobile fra le anse intestinali, 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. 1°, 70, valido, Non ha avuto vo- 
mito. Addome trattabile, indolente. Utinazione spontanea, con urine normali. Non 
ha emesso feci, 

Trattamento: Cure sintomiatiche Toche linee di temperatura i primi giorni. In V 
giornata mangia le pastine, 2 uova. Miglioramento progressivo, 

Esito: Trasferito dopo 1, giorni in huine condizioni. 

186, Oss. — Generalità; Mont, Uv,, soldato genio. — Data di entrata e di uscita : 
14-1-1017 25-5-1917 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 1061 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 1. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile in vicinanza e a destra delln 
apofisi spinosa dell'VIII vertebra «dorsale, con egresso sull'ascellare media dello 
stesso lato in corrispondenza della IN costola. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. P. 100, valido, ritmico. Respiro altan- 
noso, prevalentemente toracico. Non ha vomito, Ventre avvallato, dolente specie nella 
metà destra con ottusità mobile ai fianchi. 

Trattamento: Corc sintomatiche. Miglioramento rapido. Decorso afebbrile. Du- 
rante la degenza si nota: emoptoe, modico emotorace destro, Scomparsa progressi- 
va dell’ottusità mobile ai fianchi. 

Esito: ‘'rasferito dopo 12 giorni in buone condizioni. 


187. Oss. — Ueneralità: Bus. Art., tenente mitragliere, — Data di entrata è di 
uscita : 21-8-1917 25-09-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 4, 

Natura dilla lesicne: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell, sull'ascel- 
lare posteriore sinistra, in corrispondenza dell'VIII spazio intercostale, con egresso 
alla regione lombare destra, poco all'esterno della linca mediana, 

Sintomi principali; Aspetto sofferente. Colorito pallido, I. 84, discretamente va- 
lido. T. 36. Addome in difesa dolente spontaneamente è alla palpazione, con ottusità 
mobile ai fianchi, Non può urinare. Col cateterismo si estraggono 100 ce. di urine 
ematiche. Esame del torace negativo. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo migliora lentamente, L'ottusità mo- 
bile ai fianchi è sempre meno apprezzabile. Urine chiare in VIII giornata. Emotorace 
destro. In X giornata toracentesi col processo Morelli ed estrazione di 200 ce. di san- 
gue. Decorso posteriore afebbrile. 

Esito: Trasferito dopo 32 giorni in ottime condizioni 


188. Oss. — Generalità: Manc, Giu., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 27-10-1917 27-10-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 6. 

Natura della lesione: Ferite multiple al fianco sinistro e alla parete anteriore del- 
l'addome da pallette di shrapnell. 

Sintomi principali: Polso appena percettibile. R, 48. Vomito, Meteorismo. Vivi 
dolori alla palpazione. 

Trattamento : Medicatura. Cure sintomatiche, 

Note ; E' trasferito per ordine. 


189. Oss. — (reneralità ; Eipic. Lui., soldato artigliere, — Muta di entrata e di 
uscita : 27-10-1917 27°10-1G17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 8. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata all'ipocondrio sinistro, senza 
corrispondente d'egresso. 

Sintomi principali : P. 112, piccolo. Addome in difesa, Ha avuto vomito. 

Traltamento: Cure sintometiche, . 

Not&: E' trasferito per ordine. 


go. Oss. — Genvralità: Con. Giu, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 27-10-1917 27-10-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 8. 

Natura della lesicne: Ferita da bomba d’acroplano all'epigastrio. La scheggia 
viene localizzata dall'esame radiologico dietro lo stomaco. 

Sintomi principali: P. 126, Aspetto buono. Addome teso. Emoperitonen. 

Tratiamento: Curs sintomatiche, 

Nore : E’ trasferito per ordine. 


191. Oss. — Generalità: Ven. Salv., soldato bombardiere, — Dula di entrata e di 
uscita: 27-10-1917 27-10-1917. 

Natura della lesione: Ferite multiple da scheggia di bomba d‘aeroplano al fianco 
sinistro, 

Sintomi principali : I. 132, piccolo. R. 34. Non ha vomito. Addome teso e dolente 
alla metà sinistra. Ottusità mobile, 

Nor: E' trasferito per ordine. 
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192. Oss. — Generalità: Bern. Lore., soldato fenteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 5-:3-1918 27-3:1018, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento > Ore 7. 

Natura della lesione : Ferite multiple, da scheggie di bombarda alla regione dei 
lombi. L'esame radioscopico mostra che tutte le scheggie sono superficiali, ad ecce- 
zione di una, probabilmente penetrata dalla regione lombare destra, che si vede sulla 
mamumillare destra aderente alla faccin interna dell'VIII costola 

Sintomi principati: Cute pallida Mucose cianotiche. Estremità e naso freddi 
respirazione superficiale. Polso piccolo 152. Temp. 35,4. Addome immobile in contrat- 
tura, Vomito di sostanze giallastre, Ottusità mobile ai fianchi. Emotorace destro. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo migliora, Il polso diviene meno fre- 
quente e più valido, L’ottusità ai fianchi, si riduce ; l’addome diviene trattabile ; tale 
miglioramento è progressivo, 

Esito: ‘l'rasferito dopo 22 giorni in buone condizioni. 


193. Oss. — Gerceralità + Bus, Sir., soldato fanteria. — Data di entrata è di uscita : 
6-6-1018 710-6-1018. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 11. 

Natura della lesione: Ferita da skrapnell in corrispondenza dell'apofisi spim sa 
della VI vertebra dorsale. Il proiettile si palpa sotto nna huzza ecchimotica, sulla mam 
millare sinistra, subita sotto il margine costale. 

Sintomi principali: Pallido, Labbra cianotiche. Occhi infossati. Naso affilato. 
Estremità fredde, P. 105, regolare. R. 36. Addome poco contratto più a sinistra, do- 
lente spontaneamente e alla palpazione sia superficiale sia profonda. Lingua nmida. 
Non ha emesso feci nè gas. Non vomito nè singhiozzo. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo migliora rapidamierite, La sintomo. 
tologia addominale è assente in III giornata. Temperatura snb-febbrile per fatti to 
racici, 

Esito: Trasferito dopo 9 giorni in buone condizioni. 

Note: Non operato in primo tempo per gravi fenomeni di shock, fu trattato in 
seguito con l'astensione perchè il rapido miglioramento fece escludere la diagnosi di 
lesione viscerale. 


194. Oss. — Gcncralità: Gent. Nic., sergente fanteria. — Nata di entrata e di 
uscita: 13-6-1918 17-60-1975. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 2. 

Natura della lesione: Ferita da mitragliatrice sull'ascellare anteriore sinistra, 2 
dita sopra il margine costale, dalla quale sporge una frangia di epiploon. Manca il 
foro di egressò e il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Sofferente. Pallido. P. 130, piccolo. Addome poco dolente alla 
palpazione profonda, Non vemito nè singhiozzo, Ottusità epatica conservata, Emette 
spontaneamente urine ematiche, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Miglioramento. In II giornata resezione dell’epi- 
ploon e riduzione del moncone. Stato generale migliorato, Addome trattabile. 

Esito: "Trasferito dopo 4 giorni in condizioni migliorate. 

NOTE : Questo infermo non fu sottoposto a laparotomia per l’aflluenza di feriti. In 
secondo tempo, migliorando le sue condizioni, si credette opportuno trattarlo con 
l’astensione. 


195. Oss, — Generalità: Tess. Giov., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-60-1918 17-60-1978. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 3. ” 

Natura della lesione ; Ferite da mitragliatrice sull'ascellare anteriore destra, 2 dita 
sopra il margine costale, con egresso sulla paravertebrale dello stesso lato all’altezza 
della XII costola : 

Sintomi principali: Aspetto buono, P, 87, valido, R, calma, Ha avuto singhiozzo. 
Non vomito. Emette urine ematiche, Addome dolente leggermente, spontaneamente è 
alla palpazione, solo a destra. Area epatica conservata. 


Trattamento ; Cure sintomatiche, Miglioramento, Viene trasferito in seguito nd 
ordine, 


Esito: Trasferit» dopo un giorno. 
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196. Oss, — (meralità: Bors. sig. Pie., tenente fanteria. — Data di entruta e di 
uscita : 16-6-1914 1681918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 2. 

Natura della lesione: Ferita da iucile sull'ascellare media sinistra, all'VIII spa- 
zio intercostale ; egress ) sull’ascellare media destra al VII spazio intercostale, 

Sintomi principali; Aspetto sofferente. Pallidissimo. Vivi dolori spontanei al to- 
race è all'addome. La bocca è minettata di sangue rosso rutilante. P. 140, piccolo, R. 
costo «diaframmatica, Hstremità fredde, Leggera sudorazione alla fronte. Non ha 
einesso feci nè gas. Ha conati di vomito, Attorno alla ferita di sinistra, notasi largo 
enfisema sottocutaneo, 

Trattamento: Cure sintomatiche, In X giornata: Toracentesi. Estrazione di 600 
cm.3 di liquido sanguinolent». Im XIV giornata nuova toracentesi con estrazione di 
800 ce. di sangne. Miglioramento lento. Dopo 1 mese: Toracotomia con esito di san- 
gue torbido di odore fetido. Decorso complicato da fistola epato-polmonare, Abbon- 
dante spurgo di bile per 12 giorni. 

Esito: ‘Trasferito dopo 2 mesi in via di guarigione. 


197. Oss. — Gencralità: Vis. Ang., soldato reparto assalto, — Data di entrata e di 
uscita: 17-6-1918 20-60-1018, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 16. 

Natura della lesione: Ferita da fucile sull’ascellare media sinistra 2 dita sotto la 
cresta iliaca; egresso sulla cresta ilinca destra in corrispondenza dell'ascellare me- 
dia. 

Sintomi principali: Aspetto buono. Colorito normale. P. 12, discretamente valido. 
R. 24. Ha avnto singhiozzo. Non vomito. Ha emesso nrine limpide. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L’infermo migliora. Temperatura afebbrile. 

Esito: Trasferito dopo 3 giorni in condizioni migliorate, 


198. Oss. — Goreralità; Rus. Fim., soldato fanteria. — Dota di entrata e di 
uscita : 20-6-1918 14-7-1918, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 18. 

Natura della lesione: Unica ferita da shrapnell 4 dita a destra dell’ombelico. 
L'esame radioscopico mostra il proiettile nell'emitorace destro, sulla parete posteriore, 
all'altezza della VI stola. 

Sintomi principali: Addome in difesa, dolente. Area epatica conservata. Assenza 
di ottusità epatica. Fmotorace destro, 

Trattamento : Cure sintomatiche. Temperature sub-febbrili per fatti toracici, Mi- 
xlioramento progressivo. 

Esito: Trasferito dopo 2 giorni, 


199. Oss, — Generalità. Tom. Umb., caporal maggiore artiglieria. — Data di en- 
trata e di uscita: 20-6-1018 7-8-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 38. 

Natura della lesione: Ferita da mitragliatrice sulla paravertebrale destra al VII 
spazio intercostale senza foro d'uscita. Esame radioscopico. La pallottola si trova 
sotto cute sulla X costa destra. poco all'indietro dell'ascellare posteriore sensibile colla 
palpazione. : 

Sintomi principali: V. 120, regolare, piccolo. R. 30. Naso ed estremità fredde. 
Siringato si ha urine chiarissime. Leggera ottusità alle parti più declivi delle fosse 
iliache. Ottusità all'emitorace destro fino a livello della metà della scapola. 

Trattamento | Cure sintomatiche. In TV giornata vivo dolore all'ipocondrio destro 
con diffnsione alla spalla. Temperatura febbrile, Itterizia, fegato ingrossato, in toto, 
debordante 2 dita dalla arcata costale. » 

Esito: ‘Trasferito dopo 47 giorni in discrete condizioni. 

200, Oss. — Generalità: Gen, sig Amil., sottotenente fanteria. — Data di entrata 
i di uscita: 21-65-1918 1j-7:1918. # , 

Natura della lesicne: Ferita da fucile sull’ascellare posteriore in corrispondenza 
del margine costale destro, con egresso posteriormente sulla linea mediana, in corri- 
spondenza della XII vertebra dorsale. 3 

Sintomi princifali: Aspetto oitimo. P. 80, valido, Non ha avuto vomito. Ventre 
avvallato, trattabile. Stimolo alla minzione che non può soddisfare. Ematuria al cate- 
terismo. 
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Trattamento: Sbrigliamento della ferita sull’ascellare posteriore. Il proiettile en- 
tra in cavità in corrispondenza del margine inferiore del fegato senza però lederlo 
Zaffo. 

Esito: l'rasferit> dopo 23 giorni. 

201, Oss. — Gencralità: Gayd. Jos., prigioniero, — Data di entrata e di uscita ; 
21-06-1918 30-6-1918. : 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento ; 2 giorni. 

Natura della lesione: Ferita da mitragliatrice alia matica sinistra, con egresso 
alla fossa iliaca dello stesso lato, 

Sintomi principali. Addome metcorico, molto dolente alla pressione. Polso im- 
percettibile, 

Traltamento: Cure sintomatiche. In II giornata l'infermo migliora. Ventre non 
contratto, poco dolente. Miglioramento progressivo. 

Esito: 'Trasferito dopo 9 giorni in via di guarigione. 


202, Oss. — Generalità: Sost. Rald., prigioniero. — Data di entrata © di uscita: 
22-6-1918 23-60-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: 5 giorni. 

Natura della lesione : Presenta due vicatrici da ferite di fucile: una sul margine 
costale destro sulla parasternale, l'altra al IX spazio intercostale destro sull'ascellare 
posteriore. 

Sintomi principali Deperito. P_i, valido, Ventre avvallato non dolente. Rife- 
risce di avere nvuto per due xiorni dopo la ferita, forti dolori all'addome e conati di 
vomito. Aspetto tranquillo. 

Trattamento: Cure 1 diche 

Esito: ‘Trasferito dopo 1 giorno 

(Continua). 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


Dopo Sacripante Brandimarte. 


Pare che i personaggi dellOr/undo furioso sì sian data Vintesa per 
appinzarmi come tante zanzare. Qualche mese fa era Sacripante, il 
quale m’assestò un fendente colla sua vecchia durlindana e s'ebbe da 
me una mazzata tra capo e collo che lo trasse d'arcione: oggi è Brandi- 
marte, il focoso cavaliere errante, amico di Rinaldo e sposo della bella 
Fiordiligi, il quale, infoderata la spada e abbrancata la penna d'oca, mi 
scrive un’epistola, a cui non nego l'onore della stampa, in primo luogo, 
perchè mi offre il destro di chiarir meglio il mio pensiero intorno a 
una questione d'attualità, già da me trattata nei due articoli prece- 
denti; e, in secondo luogo, perchè Brandimarte, non imitando Sacri- 
pante, segue le regole della buona cavalleria € maneggia abbastanza gar- 
batamente la penna contro l'avversario, come maneggerebbe la spada in 
un torneo d'amore, C'è soltanto da rammaricarsi che quella, ch'egli 
imprende a difendere, sia una causa spallata. 

Per queste ragioni; mi son dunque deciso a pubblicare la sua let- 
tera, nonostante che mi ripugni grandemente il rivolgere la mia atten 
zione e il richiamare quella degli altri sugli scritti anonimi, o firmati 
con uno pseudonimo, che per me è tutt'uno; soprattutto dopo che un 
alto personaggio di sano criterio si è schierato apertamente contro i 
macchiaioli, in specie contro quelli che vestono l'uniforme militare, 
dando loro, e a chi li ascolta, una severa lezione di correttezza e di 
disciplina. I lettori avranno già compreso ch'io voglio alludere a una 
recente circolare del Ministro della marina, che trascrivo qui a titolo 
d'onore per chi l’ha dettata, nella speranza che il nobile esempio trovi 
presto molti imitatori. 

“ Da qualche tempo pervengono più numerose del consueto al sottoscritto 
e agli alti ufficiali della R. Marina lettere anonime. Sappiano gli sconsigliati, 
i quali incorrono in tale gravissima infrazione disciplinare compiendo insieme 
azione indegna, che i loro scritti sono senz’altro distrutti. Confido pertanto 
che il deplorevolissimo sistema venga a cessare e che il personale saprà dimo- 
strare fiducia in chi, sin dall’inizio della sua carriera, ha sempre considerato, 
fra i principali doveri, quello di curare il benessere dei propri dipendenti. 

Il Ministro : SECHI ,,. 
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Giustissimo! Soltanto quando si sarà detto chiaro e forte che delle 
accuse anonime non si tiene aleun conto è che gli scritti dei macchia- 
ioli vengono senz'altro distrutti, si potrà essere sicuri che la nostra ono- 
rabilità non è alla mercè del primo malvivente in fregola, il quale, pro- 
tetto dall'impenetrabile costume dei rats d'hòle/, ci assesta coraggiosa- 
mente una pugnalata nella schiena. Il cavaliere Brandimarte, ch'è 
però un rat d'hotel all'acqua di rose, mi serive in questi termini : 


« Iustre Professore: 


Le faccio sinceramente i miei complimenti per l'articolo « Le am4- 
rezze di Antonio Must, pubblicato nel numero 7 del Giornale di Me- 
dicina Militare, sotto la rubrica «Questioni di attualità, varietà, no- 
tizie », che Ella si è accaparrata per manifestare il suo pessimismo € 
il suo malcontento su tutto e su tutti, La sua graziosa satira è abbastanza 
trasparente da essere compresa da tutti, ed i cinque capitoli di Caio 
Svetonio Tranquillo sono così piacevolmente apocrifi, che fanno per- 
donare subito l'atto sconveniente compiuto verso lo storico romano; 
tanto più che Ella ne ha imitato benissimo lo stile con quella profonda 
conoscenza dei classici, che anche i suoi avversari le riconoscono, Ella 
col suo articolo ha voluto (e questo va detto a sua lode) difendere un 
amico e condannare nello stesso tempo tutti coloro, che a quel suo amico 
negano ogni attitudine ad esercitare, come Ella dice, l'imperio, soste- 
nendo che ci vogliono ben altre spalle e ben altra mente. Ella, dunque, 
ha voluto difendere l'amico; ma, per quanto abile, la difesa è fiacca, 
come la condanna è eccessiva. Bella difesa la sua, quando fa dire ad 
Antonio Musa che egli peccò per difetto, e i suoi aiutanti per eccesso! 
Ma questa confessione, professore mio, è l’aperta condanna del finto 
medico di Augusto. Insomma, quel Musa è un uomo inetto, a cui, del 
resto, Ella dà, in fine dell'articolo, il consiglio di andarsene. A_buon 
intenditor poche parole. 

«In quanto poi alla requisitoria da Lei fatta contro i colleghi che, 
come Ella serive, sparsero voci calunniose e accusarono Antonio Musa 
del crimen perduellionis per livore personale, per ambizioni deluse, 
ecc., è evidente che Ella vuole alludere al libello Per 7! nuovo corpo 
sanitario militare, che fu diffuso a migliaia di copie in tutta l'Italia. 
E qui parliamoci chiaro. Premesso che io non ho messo mano nell’af- 
fare del libello, perchè non ho ambizioni deluse nè da soddisfare, debbo 
dire in coscienza che gli anonimi non hanno poi tutti i torti. Si potrà 
criticare la forma volgare del libello, ma l’autore risponderà che, per 
far saltare in aria certe trincee, bisogna far brillare una mina. F che 
mina è stata quella, professore mio! Se n'è udito lo scoppio in tutta la 
penisola. In fin dei conti, l'essenza del libello si può riassumere così : 
Gli ufficiali medici, che hanno fatto la guerra e che ebbero poco o nessun 
vantaggio di carattere morale, protestano contro quegli altri che se ne 
sono stati comodamente a sedere in qualche ufficio, e che, pure stando 
a sedere, furono promossi magari per merito di guerra. E' parso poi 
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agli anonimi che questi beniamini della fortuna, che galopparono sul- 
l'annuario a cavallo di una ciambella di gomma, si siano riuniti in 
una associazione, allo scopo di manomettere a loro arbitrio il corpo 
sanitario militare, favorendo prima sè stessi, poi gli amici e correli- 
gionari, e combattendo con mezzi illeciti quelli che non erano nelle 
loro grazie o del loro campanile. Ecco ciò che ha voluto mostrare al 
pubblico il libello; il quale perciò, secondo il mio avviso, ha com- 
piuto un'opera di risanamento morale. 

« Ella, che è un letterato, ne eriticherà certamente la forma (se 
Brandimarte ha letto il mio articolo del mese scorso, vedrà che quanto 
egli dice ju fatto); ma la forma volgare non toglie nulla al valore 
della sostanza. Questo non vuol dire che io mi schieri dalla parte 
degli anonimi; vuol dire soltanto che non ne disapprovo il movente 
e neppure il mezzo, visto che il movente è giusto e il mezzo appro- 
priato allo scopo. 

« Concludo» col dire che Ella, che non era stato direttamente at- 
taccato (e che non lo fosse, c'era da aspettarselo), ha fatto male ad 
assumere la parte di avvocato difensore di Antonio Musa e seguaci: 
parte che Ella non avrebbe assunta certamente se, nella sua grande 
bontà o cecità, non ignorasse che razza di servizio le hanno reso i 
suoi sedicenti amici e subordinati che le stanno più vicini, Mi perdoni 
la schiettezza del linguaggio: se io le ho parlato chiaro è perchè le 
voglio bene. Altri meno sinceri di me, avranno il miele sulla bocca 
e il veleno nel cuore. 

Con devoto ossequio. 


28 luglio 1919. BRANDI MARTE. 


Poichè si vuole a tutti i coslì trascinarmi a discorrere per la terza 
volta d'un argomento ripugnante, e si tende ad attribuire al noto li- 
bello poco meno che l'influenza benefica del Vangelo, giochiamo una 
buona volta a carte scoperte, lasciando in un canto le finzioni storiche 
e le divagazioni letterarie. So parlare schietto io pure (e credo d'averne 
dato più d'una prova), tanto agli amici, quanto — e forse più — ai 
nemici; ma fra me e Brandimarte c'è questa piccola differenza: che 
io parlo a viso scoperto, egli a visiera calata; vale a dire, che egli 
potrà dirmi domani che sono un ladro, ed io non avrò posdomani il 
piacere d'ammollargli due solenni ceffoni coll'accompagnamento di 
due solennissime pedate. 

Con me, Brandimarte può dire di non aver fortuna. Dichiara di 
volermi un gran bene, e io non so che farmene perchè non lo conosco 
che attraverso la sua lettera, la quale è troppo poca cosa per meri- 
tare il mio affetto; mi dà dei consigli, e io non son punto disposto a 
tenerne conto; mi fa dei complimenti, e io li rifiuto, perchè la lettura 
della sua prosa mi ha convinto che egli non ha compreso affatto il 
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mio articolo. Del resto, se Brandimarte non l’ha compreso, bisogna 
dire a sua discolpa, che si trova in buona e numerosa compagnia. 

Lasciando da parte coloro i quali hanno inghiottito e digerito tutto 
il mio intingolo, compreso il contorno dei Froltolin di Padova, ve 
ne son parecchi — e fra questi Brandimarte — che, pur avendo ca- 
pito che i miei personaggi indossavano la toga soltanto per l’occa- 
sione, come avviene nelle riproduzioni cinematografiche, seambiarono 
l'articolo per una specie di dossier giudiziario contenente l'atto d'ac- 
cusa, la requisitoria e la difesa. Nulla di più falso. Quella dipintura 
di fatti e di personaggi moderni — anzi, d'attualità — nello sfondo in 
parte vero e in parte fantastico della corte di Cesare Ottaviano Augusto, 
non vuol essere nè un'accusa nè una difesa; ma l’espressione esatta 
e fedele di avvenimenti, che si svolsero — e ancora sì vanno svol- 
gendo — sotto ì nostri occhi, e che sono variamente interpretati e 
giudicati dagli spettatori secondo la loro diversa mentalità, secondo le 
loro diverse tendenze e i loro diversi interessi personali. E siccome 
non era facile narrare fatti recentissimi e nominare persone viventi 
senza inasprire questioni incresciose e, provocar dissidî maggiori, così 
trovai più comodo rifugiarmi nel secolo d'Augusto rievocando scene € 
personaggi di quel tempo, che mi sembravano potersi adattare, me- 
diante alcuni ritocchi, a scene e a personaggi dei nostri giorni. E 
poichè si tratta d'un saggio letterario che ha tutta l'apparenza e tutto 
l'andamento d’un racconto storico tessuto sul telaio di Caio Svetonio 
Tranquillo, così è chiaro che in esso non poteva e non doveva aleggiare 
lo spìirito di parte, ma dominare invece, per quanto lo consentiva la psi- 
cologia dei personaggi e dell’ «“ ambiente », l'imparzialità d'un narra- 
tore spassionato e coscienzioso. Non ne è forse persuaso Brandimarte? 
Ebbene, rilegga attentamente l'articolo, a cui pare si sia contentato di 
dare una scorsa con gli occhi foderati di panno, e vedrà chi di noi 
due ha ragione, Perchè vede, mio caro cavaliere errante; quel mio 
scherzo, che scrissi — pare impossibile! — in un momento d'umor 
nero, ha fra i tanti difetti, un sol pregio, riconosciuto da parecchi cor- 
tesi lettori, e cioè, che quasi ogni parola ha un significato, la cui por- 
tata va molto più lungi di quanto a prima vista e a una lettura di- 
sattenta potrebbe apparire. 

L'elemento tragico dell'episodio è costituito, indipendentemente da 
ogni artifizio dell'autore, dal fatto che Antonio Musa, quando ebbe ben 
fermo in mente il proposito di riorganizzare la classe dei medici per 
sollevarla in dignità e accrescerne il valore, si trovò quasi subito di 
fronte a due forze nemiche; una che operava allo scoperto — quella 
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di Augusto, degli alti funzionari, e dell'opinione pubblica in genere 
contrarissima ai medici; — l'altra che operava nell'ombra — quella 
dei medici stessi, i quali non accorgendosi, o non volendosi accorgere, 
che il loro capo lavorava nell'interesse comune, ordirono una congiura 
per farlo capitombolare dal seggio di praefectus: alla quale carica, se 
i lettori rammentono, andava unito l'imperizzi, o autorità esecutiva. 
Perduta ogni influenza, sia a Corte, sia nell’ordo medicorum, Antonio 
vorrebbe pur continuare la lotta in un'estrema illusione di vittoria, 
quando vien colpito in pieno petto dalla deliberazione del concilizan 
principis, che gli toglie l’imperium e gli vieta di proseguire l’esperi- 
mento. E l’ultimo atto di quella tragedia di un'anima si riassume tutto 
in quel concitato colloquio fra Augusto e Musa, nel quale quest'ultimo 
ha scoppi di dolore che rivelano un'infinito sconforto; ma anche fiere 
parole, che dovettero andare diritte al cuore di Cesare. 

Rilegga, rilegga Brandimarte i cinque capitoli apocrifi, in specie 
l’ultimo, e poi mi dica in coscienza se crede ancora che Vautore abbia 
aggiunto qualche cosa di suo agli avvenimenti, e se abbia cercato d'al- 
zare la propria voce in mezzo al coro delle voci già abbastanza alte 
dei contendenti. No: egli dovrà confessare che l'autore s'è mantenuto 
rigidamente imparziale. 


un» 


Ma sarebbe far torto alla mia perspicacia di vecchio polemista se 
si credesse ch'io non abbia compreso il vero movente della lettera di 
Brandimarte. La critica passabilmente annacquata del mio articolo 
non fu che un pretesto per venire a parlar del libello, che egli, salvo 
la forma, approva pienamente; e per indurmi a manifestare in pro- 
posito il mio pensiero. Se non è che questo ch'egli vuole, lo consiglio 
di leggere il mio articolo del mese scorso (La Gala, Gasparone e com- 
pagni), nel quale vedrà che discorro abbastanza a lungo della morfo- 
logia di quell'agente patogeno. ma il prode cavaliere mi potrà obiet- 
tare, dopo la lettura, che in quello scritto io oscillo come un pendolo 
fra lo scherzo e la rettorica senza fermarmi sulle questioni più sca- 
brose, in specie su quella relativa alle persone, quasi che io abbia ti- 
more di compromettermi o di compromettere maggiormente gli ac- 
cusati. Ma codesta obiezione non regge, perchè, sia pure scherzando 
e rettoricando, mi pare d'aver parlato abbastanza chiaro per farmi 
comprendere da un'intelligenza di terz'ordine, come quella di Brandi- 
marte, anche senza forzarla a mettere in movimento tutte le rotelle 
arrugginite del suo congegno cerebrale. In quanto poi al compromet- 


1070 QUESTIONI D'ATTUALITA', VARIETA', NOTIZIE 


tere gli altri, ossia i componenti della supposta banda, mi sembra che 
il libellista ci abbia di già pensato abbastanza dal canto suo perchè 
mi sia dato di raccogliere ancora qualche spiga dimenticata nel 
campo dei sospetti, delle accuse e delle calunnie. E poi perchè io, pro- 
prio io, dovrei spigolare in quel campo? 

Dichiaro poi con tutta franchezza che il timore di compromettere 
me stesso non mi ha dato mai neppur uno di quei fremiti, che dev'es- 
sersi sentito correre chi sa quante volte per la pelle il libellista, nel- 
l'assillante paura di venire scoperto per colpa di una di quelle innu- 
merevoli imprudenze che anche il delinquente più abile finisce sem- 
pre col commettere ,soprattuto nel giubilo d'una parvenza di trionfo. 
Compromettermi come e perchè, caro Brandimarte? Io che son vis- 
suto sempre alla luce del sole; che non ho appartenuto mai a nessuna 
combriccola; che in quarant’anni di servizio non ho mai ottenuto nulla 
per via d'intrighi: io che ho fatto del bene anche agl’'immeritevoli; 
che sono stato indulgente perfino verso chi mi ha fatto del male; che 
ho odiato sempre la malvagità sott'ogni forma; che ho aiutato e pro- 
tetto i giovani quant'he potuto e saputo; che ho firmato sempre con 
tanto di nome e cognome le mie lettere e i miei articoli per il culto 
che ho della schiettezza e per l'orrore di tutto ciò ch'è tenebroso; io, 
infine, che ho lavorato sempre e che ho sofferto dolori morali cosi 
atroci da farmi invocare la morte come una pietosa liberatrice, passo 
fra gli anonimi e gli pseudonimi a fronte alta, « sans t@che, sans peur 
et sans reproche », come Pietro Bayard du Terrail (un cavaliere au- 
tentico, quello), fissandoli negli occhi che scintillano dai buchi della 
maschera, colla certezza che, se uno sguardo dovrà volgersi a terra, 
quello non sarà mai il mio sguardo. 

Mi fa ridere quel passo della lettera di Brandimarte, in cui questi 
mi consiglia di tacere perchè gli anonimi tacciono il mio nome. Che 
cosa conta il tacere o il dimenticare un nome quando si bolla d'in- 
famia tutta la « banda nefasta? » Non conta proprio nulla; perchè il 
tacere o il dimenticare non vuol dire escludere, e, non essendo esclusi, 
ci si sente colpiti dall'ingiuria precisamente come quelli che son no- 
minati. Non si avrà potuto trovare, o voluto inventare, un capo d’ac- 
cusa bene specificato: ma intanto l'Alta Corte di giustizia rivoluzio- 
naria ci ha stipati tutti quanti nella carretta infamante e ci ha man- 
dati a farci.... fucilare tra due fitte ali di popolo, a cui s'era insegnato 
a gridare pappagallescamente: Conspuez-les! come ai bei tempi della 
rivoluzione francese. In queste condizioni, hanno il diritto di prote- 
star perfino gli uscieri della banda racchiusa nella rocca di Roma; 
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giacchè, quantunque non si faccia il loro nome, sentono di non poter 
sottrarsi al sospetto d'essersi per lo meno divise le spoglie delle vit- 
time. 

Ecco perchè, cavalier Brandimarte, credo opportuno di scen- 
dere anch'io nell'arena a visiera alzata, s'intende, com'è mio costume; 
ed ecco perchè le faccio l’immeritato onore di rispondere alla sua 
lettera. Senza dire, poi, che il mantenermi assolutamente estraneo alla 
lotta potrebbe far sorgere due supposizioni ugualmente offensive: o 
che io, convinto delle colpe commesse dalla banda dei capezsatori — 
come diceva quella buon'anima di Tito Livio Cianchettini — taccia 
per solidarietà delittuosa e per prudenza; o ch'io, tacendo, approvi il 
gesto e le gesta dei Marat, dei Danton e dei Robespierre della rivo- 
luzione sanitaria. 

Discorriamo dunque ancora una volta del libello, 

Innanzi tutto, mi pare interessante il ricercare le ragioni per cui 
quel cibreo di conlumelie e di calunnie ebbe la fortuna sbalorditoia 
di esser letto, riletto e commentato (non dirò approvato) da un certo 
numero di persone serie, oneste e — apparentemente almeno — di 
buon senso. Due fattori di codesta breve fortuna son messi in rilievo 
ne’ miei precedenti articoli: la scarsa considerazione in cui vien te- 
nuta la classe sanitaria da una gran parte del pubblico, per la quale 
i medici, in parrucca 0 senza parrucca, son sempre gli stessi ciuchi 
litigiosi del Crispino e la Comare: e quel sentimento di soddisfazione 
morbosa che molti provano nell'ascoltare la voce della maldicenza e 
della calunnia, purchè — ben s'intende — non sia in gioco la loro 
persona. ln terzo eleinento di fortuna dovrebb'essere costituito dal- 
l'abilità di compilazione del libello. Orbene, a chi mi chiedesse se il 
compilatore anonimo abbia dato prova di questa particolare abilità, 
che ha tanti punti di contatto col hozing degl'infimi strati sociali, ri- 
sponderei che la sua abilità consiste quasi interamente in un « Iruceo » 
molto simile a quello dei prestidigitatori della vecchia scuola: lavorar 
di maniche, di tasche e di compari per far passare l'orologio d'uno 
spettatore in un'arancia o in un ovo; mentre si fa partire un colpo di 
pistola per distrarre l’attenzione del pubblico. Infatti il libellista-gio- 
coliere tira fuori da una cassetta tutt'una serie di burattini — il re, 
il frate, il giudice, Florindo, Colombina — li mette cavalcioni sur una 
funicella, li copre con un foglio di carta velina e poi dice rivolto al 
pubblico: « Signori, al mio comando, la compagnia comica, che avete 
vista, si trasformerà in una banda di briganti!» Bum! Il colpo di 
pistola parte, la carla velina va in terra, e, sulla funicella dondolante, 
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appare agli occhi imbambolati degli spettatori una fila di ceffi brigan- 
teschi. Così è, caro Brandimarte: non fu una mina fatta brillare sotto 
le trincee della banda; ma un semplice tiro in bianco per nascondere 
un volgarissimo gioco di bussolotti. E pensare che molti son caduti 
nell'ingabbiata come tanti peltirossi novellini! Questo paragone, degno 
dei beati tempi in cui l’amico della Valle aveva ancora il capo alle si- 
militudini e giustamente se ne compiaceva, mi dispenserebbe dal par- 
lare del contenuto del libello, rimandando i lettori a qualche manuale 
di « Magia bianca »; ma siccome Brandimarte m'ha messo colle spalle 
al muro e mi ci tiene inchiodato col suo maledetto pugno di ferro, così 
bisogna pur che ne parli, vincendo la ripugnanza che prova a rimu- 
ginar nel pattume. 

Cominciamo dal capo principale d’aceusa. « Io e i miei compagni 
anonimi — dice il libellista — abbiamo fatto la guerra; Tizio, Caio, 
Sempronio, Seiano si sono invece imboscati e si sono promossi; dopo 
d'essersi promossi, hanno assunto il comando burocratico delle masse; 
e dopo aver assunto il comando, han fatto d'ogni erba fascio ». Pare la 
novella di Petuzzo, che va sul tettuzzo a prendere il cavoluzzo per la 
mamma che sta male: ma, in fondo, la trama del libello è proprio 
questa. Prima di tutto, sarà bene intenderci sul significato della frase 
Aver fatto la guerra, che costituisce per certuni un vero monopolio, e 
che vien lanciata sovente come una sfida sul volto dei così detti imbo- 
scati, dei quali (ma di quelli veri), se Brandimarte si ricorda, fui tra ì 
primi ad occuparmi in alcuni articoli, sferzandoli di santa ragione. 
Adesso è invalso l’uso di fare degli esercizi di coniugazione di questo ge- 
nere. Zo ho fatto la guerra — Tu non hai fatto la guerra — Noi siamo 
degli ervi — Vor siete degl'imboscati... e così via, ripetendo e variando 
all'infinito le scene più caratteristiche del Mies gloriosus di Plauto, Si- 
gnori miei: chi ha fatto davvero Ja guerra, non ha bisogno di strombaz- 
zarlo ai quattro venti: la coscienza d'aver compiuto il proprio dovere è 
la ritrosia (ch'è una specie di pudore) del valoroso autentico a discorrere 
di sè, contano assai di più che le stamburate degli eroi da commedia. 

E' appena credibile quanto il fantasma dell'imboscamento abbia tur- 
bato i sonni dei militari e dei borghesi in questi ultimi quattro anni, e 
con quanta furia abbia spento la Inee del buon senso in tante persone 
che prima ne sfavillavano come stelle dì prima grandezza! Per chi stava 
in trincea, erano imboscati coloro che cocevano il rancio a un centinaio 
di metri più sotto: per questi, erano imboscati gli ufficiali e ì soldati 
addetti ai comandi delle unità grandi e piccine: per gli addetti ai co- 
mandi, erano imboscati gli ufficiali e i soldati delle Imtendenze e del Co- 
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mando supremo: per questi ultimi, erano imboscati coloro che scorraz- 
zavano a piedi, in motocicletta, o in automobile nella zona delle re. 
trovie,; e per i formicoloni delle retrovie, eran imboscati i gaudenti 
della zona territoriale, i quali, alla loro volta, davan dell'imboscato a 
tutti quanti. Conseguenza di un errore di prospettiva da parte dei di- 
versì scaglioni? No: conseguenza deplorevolissima d'un concetto er- 
rato della guerra moderna. Un tempo si poteva dire con ragione che 
il far la guerra consistusse unicamente nel fronteggiare il nemico sul 
campo, nell'assalirlo, nel cacciarlo dalle sue posizioni e nell'inseguirlo 
colla baionetta alle reni. Questo — e chi lo nega? — si fa anche nelle 
guerre moderne; ma sì fa soltanto questo? E chi fa il rimanente non 
potrà aver l'onore di dire d'aver fatto la guerra? Lasciando anche du 
parte che ora una battaglia si dirige a distanza per mezzo del telefono 
e di segnalazioni d’ogni specie (fu una curiosa rivelazione quella che 
fecero i corrispondenti dei giornali durante la guerra russo-giapponese 
circa quel generale nipponico il quale, curvo sulla carta topografica e 
col ricevitore telefonico nella mano, faceva manovrare il suo corpo d'ar- 
mata a parecchi chilometri dal luogo dell'azione), bisogna pensare che 
un esercito di tre 0 quattro milioni d'uomini, che occupa una distesa 
di centinaia di chilometri in pianura e in montagna, richiede un nu- 
mero stragrande di servizi che han tutti un'importanza di pri n'ordine 
e che debbono pure far capo, ciascuno per conto suo, a una mente diret- 
tiva, la quale non può essere lontana da quella dei comandanti delle 
unità maggiori. Per ragionare come ragionano — o sragionano — cer- 
tuni, si giungerebbe ad affermare che i dirigenti e, in parte, anche gli 
esecutori di tali servizi non sono altro che degl'imboscati. Poveri uffi- 
ciali del Comando supremo e dell'Intendenza generale! A codesta 
stregua non uno di voi sì salva dall’accusa d'imboscamento. 

E i medici? Ah, sil parliamo un poco dei medici, i quali fecero 
tutti splendidamente il loro dovere durante la guerra, quantunque gli 
amici di Brandimarte cerchino d’insinuare che ci furono parecchie ee- 
cezioni obbrobriose citando anche dei nomi a vanvera senza punto cu- 
rarsi di documentare tali citazioni colla prova di fatti specifici: il che, 
del resto, è naturale, poichè un libellista anonimo, non dovendo preoc- 
cuparsi delle conseguenze giudiziarie della sua aggressione, ha tutto 
l'interesse a raccattare quanto più fango gli è possibile e a buttarlo in 
faccia alle sue vittime, per godersi poi impunemente il delizioso spet- 
tacolo di quella pioggia di lordure. 

Chi non ha la memoria lahile rammenterà che, nell'inevitabile con- 
fusione dei servizi nel primo periodo della guerra, i medici furono 
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scaraventati a destra e a sinistra senza che si tenesse alcun conto delle 
loro particolari attiludini, della specialità a cui s'erano dedicati e del 
loro grado accademico. Ricordo — per citare un esempio tipico — che 
il professore Camillo Golgi era stato assegnato a un ospedale in qua- 
lità di capo-raparto col grado di maggiore medico, molto probabil- 
mente alla diretta dipendenza d'un suo ex-allievo; ma le circostanze 
eccezionali e la mancanza di preparazione (lamentata d'altronde in 
tutti i servizi) spiegano e scusano queste stranezze ed altre anche più 
gravi e più pericolose. Dicevo, dunque, che i medici erano stati sba- 
lestrati un po’ dappertutto come una scarica di pallini da un fucile 
da caccia: la qual cosa produsse, dopo una breve fase di stupore, un 
tempestoso coro di proteste. di cui, a quattr'anni di distanza, ram- 
mento ancora i lermini precisi. « Specializzate il servizio sanitario! — 
si esclamava da ogni parte. — Create delle falangi di dentisti! Isti- 
tuite delle ambulanze e dei centri chirurgici e fateli funzionare dai 
più valenti operatori! Date glit otitici agli otoiatri, gli oftalmici agli 
oculisti, i nevropatici ai nevrologi, i pazzi agli psichiatri, gli spedati 
ai pedicuri! Istituite tanti manipoli di batteriologi, quanti son neces- 
sari a soddisfare le esigenze igieniche e profilattiche dell’esercito e af- 
fidate loro l'ufficio di sentinelle avanzate, che segnalino in tempo la 
minaccia d’un morbo infettivo! Non avete dei medici legali? Ebbene, 
date ad essi pieni poteri e ordinate loro di stendere un reticolato irto 
di punte fra la zona di guerra e quella territoriale per arrestare la fuga 
di coloro che si dirigono 


Con lali aperte è ferme al dolce nido, 


A tali proteste sì porse orecchio e si provvide; e, nonostante le gravi 
difficoltà incontrate — prima fra le quali, il numero straordinario di 
medici che posero la loro candidatura alla carica di specialisti, tanto 
che, per contentarli tutti si sarebbe dovuto creare un altro esercito — 
le disposizioni date raggilinsero perfettamente lo scopo. Seguendo il 
principio inglese: Te right man in the right place, i medici, salvo 
glì eterni malcontenti, si trovarono perfettamente al loro posto; e il 
funzionamento delle ambulanze chirurgiche, dei centri nevrologici, 
psichiatrici, oftalmologici, otoiatrici, stomatoiatrici, di accertamento 
diagnostico per tubercolosi, degli ospedali per malarici e per venerei, 
dei reparti di autolesionisti, delle commissioni per la profilassi delle 
malattie infettive, delle commissioni sanitarie centrali (medico-legali), 
eec., ecc., con gran lusso di consulenti e d’ispettori, si svolse con mi- 
rabile precisione fino al termine della guerra e diede ottimi risultati 
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che sono titolo di giusto orgoglio per il nostro corpo sanitario militare. 
Poichè s'era seguito il criterio invocato ad alta voce da lutti, c'era da 
aspettarsi un benefico periodo di pace sanitaria in tempo di guerra e 
quella sodidsfazione piena ed intera, che deriva dalla divisione del la- 
voro e dalla ferma volontà di compierlo nell'interesse comune. Eb- 
bene, nossignori: la pace sanitaria non fu ottenuta e la soddisfazione 
generale rimase un pio desiderio. Si lavorò ugualmente di lena, que. 
Sto è vero; ma i rancori covavano negli animi e non si aspettava che 
il momento propizio per gridare a voce sfogata che una parle sol- 
tanto dei medici ha fatto la guerra, mentre quell'altra è rimasta sem- 
pre rannicchiata nei posticini più comodi, godendo dei privilegi e dei 
favori che sarebbero spettati esclusivamente alla prima. Di qui mor- 
morii, recriminazioni, lettere anonime piene zeppe di accuse d’imbo- 
scamento. e finalmente l'ultima bomba — il libello — lanciata col 
pretesto di colpire um ufficio che — si noti bene — non sorse tanto per 
volontà degli uomini, quanto per necessità di cose; ma allo scopo pre- 
ciso di colpire a morte i così detti privilegiati, E storia di ieri, e per- 
ciò tutti dovrebbere rammentarla ne' suoi più minuti particolari. Abo- 
lita, per ragioni che ignoro, la carica di Ispettore capo di sanità mili- 
tare durante la guerra, il corpo sanitario, rimasto acefalo, si ripiegò 
su sè stesso aspettando da un giorno all’altro la fine. Che giorni tristi 
furono quelli, signori anonimi ! Ma che vale il rievocarli dinanzi a voi, 
che avete l'intenzione di prepararne dei peggiori? Fatto sta che il mo- 
destissimo Ufficio sanitario, che già funzionava, come una divisione 
della Direzione generale personale ufficiali al Ministero della guerra, 
e che si trasferì prima all’Intendenza generale, poi al Comando su- 
premo e più tardi di nuovo all'Intendenza generale, dovette assumere 
la funzione direttiva, ch'era venuta a mancare, e sobbarcarsi a un la- 
voro enorme di ricostruzione ab imis fundamentis attraverso difficoltà 
d'ogni specie, tutte gravissime; lavoro, che soltanto gl'incoscienti e gli 
ingrati possono disconoscere; giacchè allora, se un salvataggio venne 
compiuto, non fu di certo quello della così detta banda, bensì il sal- 
vataggio del corpo sanitario militare, il quale fu a un pelo di passare 
in ben altre mani che non fossero quelle degli ufficiali medici. E, par- 
lando in tal modo, non temo d'essere accusato di auto-incensamento; 
per la semplicissima ragione che io non appartenni mai all'Ufficio sa- 
nitario, neppure quand’esso, nor, per volontà propria, come qualenno 
malignamente asserisce, ma per volontà d’un Ministro, si trasferì in 
Roma: e ciò avvenne quando si riconobbe la necessità assoluta d’insti- 
tuire un organo sanitario con attribuzioni tecnico-amministrative nel 
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Ministero della guerra; il quale organo affrontasse e risolvesse i tanti 
problemi che s'affacciavan da ogni parte con carattere d'urgenza, e la 
cui soluzione era affidata a funzionari incompetenti. Ecco la genesi e 
lo scopo della direzione generale di sanità militare, la quale, se ha 
commesso degli errori (chi non ne ha commessi durante la guerra, 
scagli la prima pietra), ha pur fatto del bene; non foss'altro coll’in- 
durre a riconoscere la necessità di concedere alla sanità militare, non 
soltanto la funzione consultiva, ma altresì quella esecutiva in tutti 
quei rami del servizio, che sono esclusivamente di sua competenza; 
funzione, che fu concessa già da molti anni alla direzione generale 
della sanità pubblica. 

La questione della direzione generale di sanità militare mi ha fatto 
deviare soltanto apparentemente dalle considerazioni intorno al modo 
con cui si deve concepire la partecipazione dei singoli individui alle 
grandi gnerre moderne e dico « soltanto apparentemente », perchè 
l'aver messo in luce l'opera compiuta dall'ufficio sanitario in zona di 
guerra avvalora la tesi, ch'io non sono di certo il solo a sostenere; e 
cioè, che il dirigere un servizio di primaria importanza ai fini della 
guerra, significa pertecipare direttamente alla guerra, assumendo re- 
sponsabilità non meno gravi di quelle dei comandanti delle truppe 
Uscendo da questa tesi, si cade nell'assurda affermazione che il Co- 
mando Supremo e l’Intendenza generale, in cui s'accentra la direzione 
di tutte le operazioni e di tutti i servizi, non han preso parte alla guerra. 
Che se poi si partisse dal concetto - giustissimo in tempi ormai lontani - 
che il far la guerra significa combattere nel più stretto senso della pa- 
rola, allora bisogna concludere che la guerra Ja fecero i soli ufficiali e 
i soli soldati che sì trovarono direttamente di fronte al nemico colle 
armi alla mano e col preciso intento d'impegnare un duello mertale, 
Ma (mi duole il dirlo), ammesso questo concetto restrittivo, Brandi- 
marte e i suoi compagni debbono rassegnarsi a rinfoderare la durlin- 
dana e a firmare più modestamente i loro scritti anonimi: Gli ufficiali 
medici, che hanno visto far la guerra. Che se poi essi mi dicessero che 
il fare più o meno la guerra consiste nello stare esposti più o meno ai pe- 
ricoli, io mi contenterei di far loro rispondere dai cittadini di Treviso, 
di Mestre, di Padova e soprattutto di Venezia, i quali, per tre lunghi 
anni, ebbero il quasi giornaliero e micidiale saluto degli aeroplani 
e degl'idrovolanti nemici, e vissero ore ed ore di ansia terribile come 
se fossero stati in trincea sotto il fuoco delle artiglierie; colla circu- 
stanza aggravante di dover condividere l'ansia colle loro donne e coi 
loro bambini e di doverne temere a ogni momento l'eccidio. 
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Sfatata la puerile leggenda d'una direzione generale di sanità creata 
per volgari interessi di persone come una casa di prestiti su pegni, 
e spiegato quel che debba inlendersi per « fare la guerra » nelle mo- 
derne lotte gigantesche fra nazioni, in cui ogni cittadino porta nello 
smisurato campo di battaglia il contributo personale delle proprie forze 
e delle proprie attitudini (perfino gl'innumerevoli esorcerati pretende- 
vano la qualifica di combattenti per l’opera compiuta in territorio a 
scopo bellico), non restano più che gli attacchi personali, di cui mi 
occuperò molto brevemente e in linea generale. E la ragione, anzi, le 
ragioni son chiare. In primo luogo, come ho già detto in principio, io 
non ho la più lontana intenzione di far la parte d'avvocato difensore: 
in secondo luogo, non mi pare proprio il caso di dare importanza & 
certe fiabe sul gusto di quelle del Perrault e dell'Andersen, che possono 
esser credute soltanto da chi ragiona col cervello da bambino: in terzo 
luogo, poi, io non ho veste aleuna per difendere coloro che, se lo credono 
opportuno, sanno benissimo difendersi da sè stessi. In complesso, si 
può dire che l'incauto libellista, il quale mì par nuovo alla polemica, ha 
una tale tendenza all'esagerazione che, attraverso la sua lente d'ingran- 
dimento, anche i granelli di miglio ci anpariscono come tante curr 
bitar verrucosav, Sulle prime — è vero — l'esagerazione colpisce gl'in- 
genui e produce fenomeni emotivi vivacissimi, ma è un'emozione fu- 
gace, che lascia subito il campo libero al raziocinio, il quale disperde 
d'un colpo le fanlasmazgorie dell'iperbole. Cosicechè ha pienamente ra- 
gione il La Harpe quando dice nella sua Melanie (Atto 1" scena 1*): On 
affaiblit touviours tout ce quion esagèere. E° l'esagerazione fu precisa- 
mente la fortuna e la disgrazia del libello: fortuna, perchè riuscì a pre- 
sentare agli spettatori attoniti una proiezione gigantesca di cose infini- 
tamente piccole: il che è sempre cagione di curiosità dilettevole: di- 
sgrazia, perchè, finito lo spettacolo, il pubblico potè vedere sulla lastra 
dell'apparecchio di proiezione una serie di punticini che, sulla tela, 
gli apparivano grandi come le piramidi d'Egitto. 

Se, come afferma Brandimarte, il libellista intese far opera di risa- 
namento morale, non comprendo come egli approvi il mezzo adoperato 
giudicandolo il più adatto a conseguire lo scopo. Io arrivo fino a com- 
prendere — non a scusare — che si sia ricorso a uno scritto anonimo; 
ma ciò che non capisco è, che i signori anonimi abbiano creduto nel- 
l'efficacia risanatrice delle lordure del dizionario, E' come voler disin- 
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fettare una fenita lavandola coll'acqua delle fogne. — Vilo fra i vili: 
vilissimo; volgare canaglia; anima abbietta è nera del corpo sanitario; 
truffatore !; spia; falsario; indegna direzione generale di sanità mili- 
lare; vili e camorristi ufficiali medici; capi-camorra; ceffi scimmieschi ; 
mano ladra; stolto è ignorante; turpe camorra; indegni e vili; indegni 
imboscati della famigerata banda della direzione generale di sanità; 
faccia giallastra \questa è carina! anche il cattivo stato della massa san- 
guigna è, per gli anonimi, un grave demerito); ecc. eee, E, dopo tutto 
questo forbito cd elegante florilegio. viene il razzo finale dell'invocata 
condanna alla fucilazione nella sehiena di cinque o sei galantuomini, 
che c'entran come il prezzemolo nelle polpette e che hanno la sola colpa 
di essere stati chiamati a far parte di alcune Commissioni, dove essi la- 
vorarono silenziosamente e modestamente, senza conoscere neppure da 
lontano che cosa fossero le camorre e glintrighi. Fra codesti poveri 
condannati alla fucilazione, ricordo qui con un sentimento di affettuosa 
pietà quei colleghi, (uno dei quali era allora appena convalescente di 
una gravissima malattia), i quali abvartennero alla famigerata Commis: 
sione sarntitaria centrale della zuna di guerra, e che fecero ner undici 
mesi di seguito una vitaccra da cani, pellegrinando senza tregua da un 
punto all'altro della zona per centinaia di chilometri, dormendo tre 0 
qualte'ore per notte, rifocillazitoni (come soleva dire l'amico generale 
Mota presidente) dove e quando si poleva, uscendo da in luogo bombar- 
dato dagli aeroplani per entrare in un altro nel momento in euì riso 
navano i segnali Tallarme, il ehe avveniva ogni giorno. dato il moto 
perpetuo della Commissione), e passando come fentasmi ai vrimi chia- 
rori dell'alba dinanzi a palazzi ed a ville, in cui certi loro colleghi forse 
più mobilitati, ma meno mobili di loro, dormiveno ancora il sonno del 
giusto. Orbene, a quest'infelici piecioni viaggiatori della medicina le- 
zale, i quali fecero in meno d'un anno un percorso doppio di quello 
chie Phileas Fogg fece intorno al mondo, e arris:maroro cento velle 
l'osso del collo in quella corsa verliginosa per compiere un servizio che 
li rese » a Dio spiacenti ed a' nemici sui », non soltanto si vorrebbe 
negare il diritto di figurare fra coloro che han preso parte alla guerra 
ma si vorrebbe addirittura infliggere la condanna infamante della fu- 
cilazione nella schiena come ai disertori è ai traditori della patria. Al- 
tro che esagerazioni * Queste sono offese grossolane contro il buon 
senso e contro ogni sentimento di xiustizia; 0, com'è più probabile, 
aberrazioni di cervelli malati. - 

Ab uno disce omnes. Non eredo sia necessario citare altri esempi 
per dimostrare su quale fondamento poggino le aceuse degli anonimi è 
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con quale rettitudine di coscienza e di giudizio essi abbiano archittet- 
tato il loro piano d'attacco, che in apparenza (come ho già fatto osser- 
vure), mira a colpire un'istituzione, mentee, in realta, è diretto esclusi- 
vamente contro alcune persone. Le quali persone, fra tanti peccati, ne 
commisero uno grossissimo, veramente mortale; quello, cioè, di cre- 
dere di poler fare assegnamento sull’'equanimità e sul consenso d'una 
classe, che, non contenta di essere così sovente vituperata dalle altre 
classi sociali, si vitupera da sè stessa col dare al pubblico il miserando 
spettacolo delle sue discordie, de’ suoi rancori e de’ suoi libelli. 

Se gli anonimi fossero proprio stati invasi da quella stessa fiamma 
d'indignazione contro la disonestà e l'ingiustizia, che divampò un 
tempo nell'animo di Decio Giunio Giovenale, avrebbero potuto ricor- 
rere a due mezzi ben più efficaci e molto meno indecorosi di quello a 
cui si compiacquero di dare Ja preferenza. 0 lanciare al pubblico una 
di quelle satire dense di pensieri e scintillanti di spirito, in cui non 
‘è bisogno di far nomi per colpir le persone, giacchè queste si sentono 
ferite a morte dalla semplice enunciazione di certe colpe; o scrivere 
un formidabile atto d'accusa colla calma serena d'un giudice, senza 
una sola frase men che corretta, ma con tant'abbondanza e precisione 
di fatti dimostrativi e inoppugnabili, da lagliar la via a ogni difesa, e 
da potere all'occorrenza, aver l'assoluta certezza d'un trionfo nell'aula 
giudiziaria in un pubblico dibattimento. Ora, se a questi due mezzi gli 
anonimi preferirono il libello infamante, vuol dire: o che nessuno di 
essi era della stoffa d'un Giovenale, o che le colpe, contro le quali vol- 
lero insorgere, non eran così gravi da meritare nè una satira sangui. 
nosamente feroce nell'eleganza della sua veste letteraria, nè un atto 
d'accusa puramente obiettivo, che offrisse qualche probabilità di resi- 
stereo all'ampia facoltà di prova, che la parte lesa avrebbe indubbia- 
mente concessa. 

Terenziano Mauro dice nel suo Carmen hervicum (v. 218) che 


Pro captu lectoris habent sua fata libelli. 


Ma che questa sentenza non sia sempre l’espressione del vero lo 
dimostra precisamente il libello dei fucilatori, i! quale, per quanti 
sforzi abbia fatti per cattivarsi colla sua cattiveria l'animo dei lettori, 
non è riuscito ad altro che a soddisfare i pettegoli e a disgustare gli 
‘onesti; i quali ultimi sono, per fortun1a, in mi ggior numero dei primi, 

Vuole qualcos'altro da me il vrode cavalier Brandimarte? No® E 
allora buona fortuna a lui e a Sacripante (seppure è ancora tra i vi- 


venti), coll’incarico di dire ai loro colleghi dell’Orlundn furioso che 
qu 


» 
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sono stanco e seccato di torneare in loro compagnia. Ma c'è da aspel- 
tarsi che, se tacciono i personaggi dell’Or/ando, mi caschi addosso Gof- 
fredo di Buglione con tutta la sacra falange della Gerusalemme libe- 
rata; e, in tale previsione, dò una buona sprangalta all'uscio, che giure 
di non aprire a chicchessia, neppure all'affascinante Armida, ben sa 
pendo a quali arti essa sia ricorsa per indebolire le forze dei valorosi 
Crociati. 


ses 


Ed ora sentite un piccolo episodio, che mi fu narrato la settimana 
scorsa e che vi racconte a semplice titolo di curiosità. Non vi faccio il 
torto di supporre che voi ignoriate chi sia Sherlock Holmes, perchè 
le sue avventure, narrate brillantemente da Conan Dovle, sono lette 
avidamente in tutti i paesi del mondo. Orbene, il celebre poliziotto di- 
lettante, che riuscì a strigare le matasse più arruffate in barba alla 
polizia ufficiale, venne il mese scorso in Roma, chiamatovi da un rie- 
chissimo banchiere, il quale volle affidare a lui l'incarico di scoprire 
gli autori di quell'audacissimo furto d'un milione, di cui avete letto di 
certo i particolari in tutti î giornali d'Italia. Sanuto che l'eroe della 
Maledizione dei Baskerville e del Segno dei quattro era nella capitale, 
due distinte persone, che furono tirale in ballo non si sa il perchè da- 
gli autori del noto libello, andarono a fargli visita all'Hotel Ercelsior 
col pretesto di manifestargli i sentimenti della loro ammirazione, ma 
in realtà per pregarlo di fare indagini sugli anonimi denigratori. Sher 
lock Holmes, com'è suo costume, s’informò minutamente di tutti i pre 
cedenti del fatto e di tulti i personaggi, che rappresentarono una parte 
più o meno importante nel piccolo dramma sanitario; poi lesse con 
grande attenzione una copia del libello tradotto in inglese (l'illustre 
poliziotto non ‘conosce una parola d'italiano), segnandovi qua e là al- 
cuni passi colla matita. Trascorsa quasi un ora, egli riaccese la siga- 
retta che gli pendeva spenta dalle labbra, e tendendo il foglio a quello 
dei due interlocutori che parla correntemente l'inglese, disse con un 
. sorriso indefinibile : 

Coul I remain in Rome but one day longer, 1 surely would acquaint, 
you with the name of its author; however, since 1 shall leave for Lou- 
don tonîght;i I shall have to be content with loaving into your hands 
the thread leading thereto. Of course, this is not very much; yet, with 
a bit of patience, I think you will succeed in the task. This libel’s ar- 
thor (inadvertentiy) has revealed us his regional birth-pluve. He might 
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have even done so, with a mew to misteading us; follow up this track, 
however; it is very likely the right one. 

Io non so se quei signori abbian seguito la traccia indicata da Sher» 
lock Holmes; ma, se fossi ancora ir: tempo, li consiglierei di non farne 
nulla, perchè certe scoperte procurano bene spesso delle dolorose sor- 
prese. Precisamente per questa ragione, io, che seguiva per mio cento 
e per puro divertimento una traccia non disprezzabile, lasciai in tronco 
ogni cosa e non ne fiatai con alcuno. 

E ora chiudiamo la discussione sui Briganti di Uffenbach e pas- 
siamo all'ordine del giorno. 


Roma, settembre 1919. 
EpMoNDO) TROMBETTA. 


NECROLOGIO 


Prof. Comm. LUIGI LUCIANI. 


Il 23 giugno u. s., dopo penosa malattia, si è spento in Roma, a 79 anni, il pro 
fessor LUIGI LUCIANI, senatore del Regno. 

Il suo nome riniane per sempre legato nella storia della scienza allo studio di 
alcuni dei problemi più vitali della fisiologia: la diastole attiva e l'attività perio- 
dica del cuore; i centri motori è sensoriali della corteccia cerebrale © la patogenesi 
corticale «dell'epilessia ; le funzioni del cervelletto; la fisiologia del digiuno. A questi 
massimi problemi egli dedicò tutta la sua meravigliosa attività, l’acuta osserva- 
zione, la mentalità filosofica, traendone un vasto complesso di note originali, sia in 
rapporto alla tecnica perfetta dei metodi è della vivisezione, sia rispetto alla ela- 
borazione dei dati di fatto acquisiti, indagini che gli procurarono una fama mondiale 
fra i cultori di fisiologia. 

Nè minori furono i suoi meriti di mnestro. Oltre ai lunghi anni di insegnamento 
universitario a Parma, a Siena, a Firenze, a Roma, oltre alla elettissima falange di 
allievi che uscirono dal suo laboratorio, va ricordato quel poderoso Trattato di fisio- 
logia umana, di cui sta uscendo la 5% edizione e che fu già tradotto in inglese, in spa- 
gnolo e in tedesco: in questo titagiatbale lavoro il gran corpo di dottrine è esposto 
con Incidezza eccezionale, con ordine ammirev ole, con acume critico profondo, tale da 
costituire una miniera inesauribile di scienza, cni ricorrono e ricorreranno proficna- 
mente i biologi di tutto il mondo. 
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Prof. Comm. AUGUSTO TAMBURINI. 


A_Riccione Marina il 28 luglio u. s., dopo lunga mialattia, è morto a 7r anmi il 
prof. AUGUSTO ‘l'AMBURINI, direttore della clinica psichiatrica di Roma. 

L'opera sua vastissima si è svolta quasi esclusivamente nel campo delle malattie 
nervose e mentali, nel quale lascia, come maestro e come scienziato, orma indelebile. 

Informare lo studio della psichiatria ai criteri ed alle esigenze del metodo pu 
sitivo: questo fu il pensiero dominante di tutta la sua operosità scientifica, che tra- 
dusse in atto con ricerche, le quali rappresentano altrettante pietre miliari nel cam- 
mino della scienza e ne costituiscono il patrimonio stabile: esse vanno dalle localiz- 
zazioni cerebrali ai fenomeni dell'ipnotismo, dalla fisiopatologia del linguaggio alle 
degenerazioni fisiche e moruli, dai fenomeni telepatici e spiritici alla genesi delle 
allucinazioni. Egli inoltre infornò costantemente la propria attività a un senso uma- 
no:.volgerla a consiglio in alti consessi dello Stato, a risveglio e a guida nella vita 
sociale: ne fa fede l’opera assidua ed cetticace da lui spiegata nell'assistenza degli 
alienati e mella legislazione sui manicomi. Fondatore e direttore per ben 42 anni 
della Rivista sperimentale di freniatria, questa rappresentò la sua casa spirituale, 
tutta piena di ricordi, ove si raccolse per vanti lustri attorno al suo pensiero il pen- 
siero dei colleghi e dei discepoli. 

Ma sopra tutto il Giornale di medicina militare non può dimenticare l’attività 
meravigliosa esplicata dal ‘amnusnsi nell'organizzazione dei servizi neuropschiatrici 
di guerra. Nominato consulente psichiatra generale dell'Esercito fin dal 1915, egli 
seppe in breve tempo c in mezzo a difficoltà di ogni sorta istituire questo importante 
e delicato servizio, che rispose complevamente alle esigenze di un perfetto e proficno 
funzionamento, dalle zone più avanzate colle consulenze nevropsichiatriche d'armata 
e coi reparti nevropsichiatrici di 1 sgombero sino ai reparti psichiatrici ed ai centri 
neurologici territoriali, con grande vantaggio della salute dei soldati, della loro effi- 
cienza bellica è successiva capacità professionale, e nell'interesse anche dell'erario. 

*aa 

Il Corpo sanitario militare, che conta numerosi ed affezionati discepoli, si in- 

china reverente alla memoria dei venerati Maestri, 


Prof. GIULIO MARCHESI 


tenente colonnello medico di complemento. 


Il 17 luglio u. s., si è spento improvvisamente in Roma, il prof. GruLio Mar- 
CHESI, docente di patologia medica, medico primario degli ospedali, già direttore del- 
l'ospedale di S. Spirito e dell'ospedale militare Regina Margherita. 

La sua scomparsa segna veramene un grave lutto per la classe sanitaria che lo 
stimava ed amava. ‘l'utta la carriera scientifica di lui fu il risultato del suo ingegno, 
della volontà, del lavoro, modesto, assiduo, profondo. Senza amplificazioni, volendolo 
foggiare quale piacque alla natura di ercarlo, è a lui di essere, la sua effigie è quella 
di osservatore acuto, pazientissimo, desideroso al letto dell'ammalato di arrivare dal- 
l'esame dei fatti esteriori all’intima efficienza che li produsse. 

Nel parlare profondamente urbano; nel dettare insegnamenti, nitido, conciso; nel 
confutare, garbato; nel sintetizzare, rapido; negli ntti, sollecito; ovunque egli fu pre- 
posto alla Direzione di ospedali civili e militari, portò sempre la nota armoniosa della 
sua mente ordinata e chiara, per natura ed educazione : sicchè, compiendo il suo 
dovere, seppe procavciarsi sempre le più tenaci simpatie ed amicizie, La morte del 
prof. Grunio MareHrsi ha spezzato realmente una nobile esistenza: ma la memoria 
di Ini vivrà nell'animo di tutte Je persone buone cd oneste. 
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Roma, 26 luglio 1914) 


ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 


Alle Direzioni di Sanità di Armata e di Corpo 
d'Armata mobilitati e territoriali; 


Num, 1242 di protocollo. Ai Consulenti, ai direttori d’ospedali da campo © 
di riserva; 
OGGETTO Ai Direttori delle ambulanze chirurgiche, dei ser- 
PE vizi clinici specializzati e dei Gabinetti Scien- 
tifici. 


Norme per la relazione storico- 
scientifica sull’organizzazione e 
sul funzionamento dei servizi 
sanitari di guerra, 


Intanto che si attende al ricupero della maggiore copia di materiale scientifico 
e dei documenti per il Museo e per la relazione sull'organizzazione e sul funziona- 
mento dei servizi sanitari di guerra, dobbiamo fin d'ora senza indugio iniziare il 
lavoro per la relazione stessa, 

Quest'opera richiede una lunga preparazione di documenti e di dati, dai quali 
dovranno essere tratti gli elementi storici e scientifici riguardanti l’organizzazione 
ed il funzionamento logistico e tecnico. 

La materia per il nostro lavoro preparatorio potrà essere divisa in quattro parti: 

1° Formazione organica dei servizi sanitari di guerra; materiale, personale; 
logistica sanitaria. 

Associazioni di soccorso e cooperazione sanitaria interalleati. 

2° Organizzazione dei servizi chirurgici, generici e specializzati, 

Compendio delle osservazioni anatomo-cliniche di traumatologia di guerra, 

3° Ordinamenti igienici e profilattici e loro funzionamento, 

Osservazioni scientifiche e pratiche sull'esperienza della guerra nella difesn pro- 
filattica dell'Esercito. 

4° Servizi medico-legali fra le truppe mobilitate. 

Organi sanitari per medicina legale. 

Reparti psichiatrici, per accertamento diagnostico della tubercolosi, per auto 
lesionisti. 

Compendio delle osservazioni cliniche e scientifiche sulle malattie speciali della 
guerra, 


PARTE T. 


Principî fondamentali sull’organizzazione dei servizi sanitari di guerra dell'Eser- 
cito italiano, con carta schematica dimostrativa della loro irradiazione dalle zone 
d’Intendenza alle linee di combattimento, ed illustrazione fotografica del materiale 
e delle unità sanitarie mobilitate, 

Sistemazione organica dei servizi sanitari presso ciasenna delle Armate quale 
era all'inizio della Guerra, (preferibilmente verso la fine del 1915); dislocazione degli 
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ospedali comuni e specializzati per chiruryia, inedicina, infettivi, lazzaretti, sta- 
zioni di bonifica e contumacia. 

Convalescenziari per infermi comuni, per infettivi, per malaricr. 

Capacità complessiva degli ospedali da campo di Corpo d'Armata e di Inten- 
denza in ciaseuna Armata, alla data che si vorrà stabilire (ad esempio, dicembre 1915). 

Dislocazioni ed ampliamenti avvenuti negli. ospedali delle Armate nel 1910 (nd 
Usempio, nell'agosto 1916, presa di Gorizia). 

Fer quanto riguarda la 1* Armata si dovrà rappresentare la situazione degli ospe- 
dali all'epoca della offensiva del ‘Trentino, con le muove assegnazioni delle unità sa- 
nitarie tratte dalle altre Armate. 

Per rappresentare il funzionamento dei servizi logistici sanitari per ogni grande 
azione bellica e per tutta la durata della battaglia, si rappresenterà il tuovimento dei 
feriti, o in totalità, per Armata, 0 per grande Unità minore, Corpo d'Armata 6 Di- 
visione, per settore, per giornata, per causa vuluerante e sede anatomica, con la 
somma complessiva delle perdite, in feriti, uccisi, dispersi. 

Sarà indicato il movimento dei treni sanitari, effettuato in previsione della bat- 
taglia e durante il suo svolgimento, con l'indicazione dei malati e feriti sgombrati 
a tergo delle zone d'Intendenza, 

Questi dati potranno essere tratti dai documenti statistici esistenti presso le 
Direzioni di Sanità di Armata e da quella ricca fonte di notizie storiche è scientifiche 
ch'è la Sezione statistica della Direzione Generale di Sanità Militare. Per le Dire- 
zioni di Sanità d'Armata e di Corpo d'Armata soppresse, le ricerche potranno com. 
piersi nei rispettivi centri di mobilitazione. 

Si farà cenno anche del servizio di raccolta e di trasporto dei feriti dalle lince 
di combattimento ai posti di medicazione, alle Sezioni di Sanità, agli ospedali da 
campo, del loro smistamento secondo la specialità delle lesioni. 

Questo importante servizio, il quale con mezzi rapidi, con autoambulanze ita- 
liane, inglesi e americane ,con teleferiche, e con ottima organizzazione è forte di- 
sciplina ha tanto contribilito per affrettare il soccorso chirurgico, nella relazione do- 
vrà apparire in tutta la sua vasta ed ordinata esplicazione, 

Saranno aggiunte per le principali battaglie, carte schematiche indicanti la irra- 
diazione dei servizi chirurgici fino ai vosti di medicazione, le vie di deflusso dei fe- 
riti, in barella, in ambulanze a cavalli, in auto-ambulanze, in teleferiche, le appros 
simative percorrenze ed il tempo minimo e massinio per l'arrivo dei feriti agli ospe- 
dali da campo, 

I grafici del movimento dei treni sanitari, per Armate, nel formato più adatto, in 
colori diversi i feriti e malati sgombrati, possibilmente per tutta la durata della 
Guerra, od almeno nei periodi di maggiore attività bellica, prospetteranno in chiara 
sintesi l'importante ramo logistico del servizio sanitario di guerra. 


Personale - Notizie sul personale sanitario mobititato, — Com'era l'organico degli 
Ufficiali Medici in S. A, P. all'atto della mobilitazione; come furono costituiti gli 
organici delle varie categorie di Ufficiali Medici, farmacisti, e personale ausiliario, 
comprese le infermiere volontarie ed i cappellani militari, 

Funzioni direttive ed esecutive nelle principali cariche dei servizi sanitari mo- 
bilitati — Generale Medico Ispettore presso l'Intendenza Generale — Direttori di 
Sanità di Armata, di Corpo d'Armata, Capi d’Uficio di Sanità di Divisione, Consu- 
lenti per i servizi clinici e profilattici — Commissione ispettiva di profilassi e Se- 
zioni ispettive — Uftici Sanitari speciali presso il Comando Supremo e presso l’In- 
tendenza Generale, 

In questo capitolo dovrà risultare tutto il movimento numerico degli Ufficiali me- 
dici, farmacisti, con i nomi delle personalità ch'ebbero speciali funzioni. 

In un capitolo a parte sarà rappresentato il tributo di vite e di sangue dato dal 
Corpo Sanitario Militare Italiano, di tutte le cntegorie, al servizio della Patria e 
della umanità. Saranno ricordati tutti i caduti, i feriti, 1 decorati, in modo che appa- 
rirà nella bella Iuce della disciplina, dell'eroismo, del sacrifizîo l'opera compinta 
con alto sentimento del dovere dal Corpo Sanitario Militare Italiano. 

Nom saranno dimenticati gli umili eroi delle Sezioni di Sanità, dei reggimenti, 
degli ospedali da campo, delle ambulanze, i quali dettero la lofo vita n riportarono 
ferite nel pietoso ufticio di soccorrere i compagni caduti. 
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Saranno ricordati tutti quei militari, i quali perirono per morbi infettivi contratti 
assistendo i loro compagni. Tutti i nomi degli Ufticiali Medici morti per ferite o per 
malattie infettive contratte in servizio durante la Guerra dovranno essere incisi sul 
marmo a perenne ricordo del loro nobile sacrifizio, 

La Scuola di Applicazione di Sanità Militare, ove saranno raccolti tutti i ricordi 
del ricco patrimonio morale e scientifico acquistato dal Corpo Sanitario Militare in 
questa guerra, manterrà vivo il cnito del nostro fraterno amore e della nostra me- 
more riconoscenza per i compagni coduti in servizio della Patria, 


PARE IL 


ORGANIZZAZIONE E VINZIONAMENTO DET SERVIZI CHIRURGICI. 


Nella relazione dovrà risultare l'organizzazione chirurgica da campo basata sul 
concetto dello scaglionamento degli ospedali di Corpo d'Armata e di Intendenza, 
in * e 2* linca, e della specializzazione per feriti cavitari, addominali, toracici, arti- 
colari, per feriti del sistema nervoso, reparti per soccorsi operativi d'urgenza delle 
Sezioni di Sanità, per fratturati, per feriti degli occhi, dell'orecchio, dei burco ma- 
scellari, È 

Norine per lo smistamento di Questi feriti, trascorso il periodo del regolare av- 
viamento alla cura definitiva negli ospedali territoriali, 

Funzionamento della consnlenza chirurgica : servizio radiologico con impianti 
fissi e con apparecchi mobili, indicandone il numero per Armata., Nomi dei Consu- 
lenti delle specialità. 

Alla organizzazione dei servizi chirurgici dovrà seguire la parte clinica divisa 
in capitoli seconda la sede e varietà delle lesioni generate dalle armi da fuoco, 

In questa parte del lavoro la relazione dovrà assumere il carattere d'un compendio 
di osservazioni per illustrare le lesioni anatomiche, in rapporto alla causa vulnerante, 
con radiografie scelte fra le più dimostrative, e con fotografie, la semiologia tranma- 
tologica, le complicazioni infettive, la profilassi e la cura delle infezioni «delle ferite 
di guerra; i metodi operativi, gli esiti primari e lontani delle cure chirurgiche. 

Nell'esposizione delle varietà anatomiche delle lesioni si farà qualche cenno sulle 
qualità dinamiche e sul meccanismo dell'azione volnerante dei vari proiettili delle 
armi da fuoco. 

Sarà assai utile lo stulio comparativo dell'azione vulnerante del proiettile au- 
striaco di fucileria di calibro maggiore del proiettile italiano. Gli elementi saranno 
tratti dalle raccolte radiografiche e dai documenti nosalogici degli ospedali da campo 
destinati a prigionieri, 

I buoni risultati pratici della cnra dei prigionieri feriti, néi quali generalmente 
essa fu completata ove incominciò, dimostrano i vantaggi della lunga sosta dei feriti 
dell'ospedale specializzato ed i danni delle molte ed affrettate traslocazioni. 

Nel programma emanato dalla Intendenza Generale per la raccolta dei dati storiò 
sull'organizzazione e sul funzionamento tecnico e logistico dei servizi sanitari di guerra 
sono indicati dettagliatamente gli nrgomenti, i quali in forma sintetica saranno trattati 
sulla base della esperienza della chirurgia di guerra nei servizi sanitari del nostro eser- 
cito, 

Per la divisione dei capitoli secondo i tessuti è gli organi lesi, richiamo l'elenco 
degli argomenti contenuti nel programma surricordato (Note anatomo-cliniche spe- 
ciali). 

La materia sarà tratta dalle relazioni dei consulenti, dei direttori delle ambulanze 
chirurgiche, dei chirurgi degli ospedali da campo, di tappa e territoriali, da documenti 
statistici della statistica sanitaria di guerra. 

In questo capitolo dovranno essere in forma sintetica e chiara con illustrazione di 
figure anatomiche e riproduzione radiologica compendiati tutti gl'insegnamenti della 
ricca esperienza di guerra, la quale ha risolti tanti problemi tranmatologici, rimasti in- 
soluti nelle guerre anteriori, quale l'intervento nelle ferite penetranti dell'addome, 
nelle ferite cranio-cncefaliche, nelle racliio-midollari, nelle ferite articolari, la cura 
conservativa nei gravi traumatismi degli arti, nella gangrena gassosa, la sistematica 
profilassi antitetanica. 
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In questo grande capitolo della trammatologia di guerra sarà fatto cenno della 
organizzazione dei reparti chirurgici specializzati, e del loro funzionamento : oftal- 
nici, stomatviatrici, otorino-laringoiatrici. 

La neurologia di guerra ha arricchito di nozioni nuove la fisiologia dell'encefalo 
del midollo e del simpatico, e la chirurgia del sistema nervoso in un campo vastissimo 
di esperienza clinica con tecnica specializzata, ha il merito di aver reso famigliare 
l'azione chirurgica ch'era innanzi annoverata fra i maggiori ardimenti operativi 

In nn compendio di osservazioni traumatologiche, pur non potendosi entrare nei 
complessi particolari della sintomatologia delle lesioni traumatiche del sistema ner- 
voso, centrale e periferico, e nelle molteplici modalità degl'interventi operatori, bi. 
sona mettere in luce le osservazioni anatomiche, le deduzioni fisio-patologiche, e le 
modalità dell'azione chirurgica con i risultati definitivi. Dicasi altrettanto per le le- 
sioni degli arti, delle quali, specie nelle ferite nervose, ossee, articolari, saranno 
illustrati gli esiti lontani. . 

Dai centri neurologici e fisioterapici territoriali potranno essere tratti i dati su 
questi argomenti. 

Gl'insegnamenti pratici sulla esperienza del servizio sanitario degli altri eserciti 
suranno ricordati con le conclusioni approvate nelle conferenze di chirurgia di guerra 
interalleati di Parigi. 


PARTE II. 


ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI IGIENICI F_PROFITATTICI SUIT, TEATRO DELLA (1PERRA, 


Su questo capitolo della relazione si seguiranno Je indicazioni contennte nel pro- 
gramma emanato dall'Intendenza generale, 

Si richiama particolnre attenzione sulla organizzazione dei servizi igienici e pro 
filattici quali erano al principio della campagna, come fu combattuta l'epidemia co- 
lerica del 1915 e del 1916 il regime contumaciale, la bonifica igienica delle truppe, 
la selezione profilattica dlei portatori del vibrione colerico nei malati e feriti italiani 
e nei prigionieri dell'esercito nemico; la difesa vaccinale sistematica anticolerica, 
antitifica, antivaiolosa; i risultati pratici della protezione vaccinale contro il colera, 
contro il tifo e contro il vainolo; osservazioni e deduzioni sull'andamento del colera 
e del tifo nei vaccinati e non vaccinati, 

In questo capitolo dovranno essere illustrati gli studi comparativi, dai quali ri- 
sulterà provato con la evidenza di una larga osservazione il valore della immunità 
vaccinale nelle grandi collettività, tenendo conto di tutti i fattori favorevoli allo 
sviluppo delle malattie infettive diffusibili in una guerra lunga, senza movimento e 
logorante la resistenza organica dei combattenti. 

Saranno tratti dall'archivio statistico del Ministero della guerra tutti i dati che 
rappresentano l'andamento delle malattie infettive curate negli ospedali d'isolamento 
e nei lazzaretti 

Potranno essere consultati anche i nosologiei degli ospedali da campo per in- 
fettivi, e dei lazzaretti delle armate richiedendoli ai rispettivi centri di mobilitazione. 

Da un diligente esame dei documenti su questa importante materia potranno 
scaturire oltre alla dimostrazione della sapiente organizzazione profilattica stabili- 
tasi sul teatro della guerra, utili insegnamenti a vantaggio della profilassi sociale. 

La lotta contro la malaria fra Je truppe nei settori dell'Isonzo, del Tagliamento, 
e del Finve, nell'Albania e nella Macedonia rappresenta un altro importante capitolo 
dei servizi sanitari, del nostro esercito, che più degli altri eserciti è stato esposto alle 
malattie infettive, dalle quali fn sempre efficacemente difeso. 

La profilassi antinialarien sarà illustrata da cnrte topografiche delle zone mala- 
riche e di focolai più intensamente epidemici e da specchi numerici e grafici indi- 
canti lo sviluppo delle forme clinico-parassitarie, la bonifica chininica ricostituente e 
climatica dei malnrici della fronte italinna e di quella orientale. 

Per le altre malattie infettive, la meniniiie cerebro-spinale, la dissenteria baci] 
lare ed amehica, il vaiole, L'influenza epidemica, il dermotifo; per quelle contagiose, 
veneree e dertiiitosi parassitarie, si seguirà il medesimo ordine secondo le indica- 
zioni contenute nel citato programma della Intendenza generale, 

La tubercolosi fra le°truppe mobilitate, che pur dovrebbe entrare in questo capi- 
tolo, avrà la sua sede nella parte riguardante la medicina legale. 
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PARTE IV. 


SERVIZIO MEDICO-LEGALE PELI 'ESERCITO MOBILATATO, 


Saranno riassunte le norme fondamentali per stabilire nn regime di vigilanza 
tecnica per l'utilizzazione «li tutti i militari validi ai servizi di guerra, il funziona- 
mento cd il rendimento dei convalescenzian per ufficiali, indicandone le località, i 
convileseenziari ed i depositi di convalescenza e tappa delle armate. 

In questa parte della relazione comprenderemo le sezioni psichiatriche d'armata, 
i reparti per auto-lesionisti, e yuelli di atcertasnonto pei tubercolosi, ai fini medico 


legali e profilattici. 
Saranno raccolti dati statistici e clinici, con documentazioni fotografiche e radio- 


grafiche. 
Lo stinlio dell'anto-lesionismo, dovrà essere collegato cono quello psichiatrico, 
rappresentando in molti casi l'anto-lesione il prodotto di una anormalità degene- 


rativa e di delicienza morale, 
In fine della parte .; «uuirà un compendio di osservazioni eliniche e di gabi- 


netti sulle malattie speciali della guerra, come i congelamenti, la febbre da trincea, 
l’ittero infettivo. 


ent 


Le niatattie mentali della guerra costituiscono un altro importante capitolo della 
nostra relazione nel quale dovranno essere riassunte le oss SEE ed il movimento 
degli inferi passati per i tiltri neuropsichiatrici delle armate e per il concentra» 
mento a terzo di Reggio Emilia, per risalire ni fattori speciali Di limnno operato sul 
sistema nervoso dei combattenti. 

Lé dure prove cui è stato sottoposto il Usa sistema nervoso costituiscono mm fat» 
tore speciale che non trova riscontro in alenna delle condizioni ordinarie della vita 
sociale, 

La commozione nervosa per lo scoppio di grossi proiettili dovreno considerarla 
non solo come espressione di nn trauma psichico, ma altresi come effetto di un trau- 
matismo ineccanico indiretto, sia pure serco, a eni soggiace ib sistema nervoso ce- 
rebro-spinale e quello ganglionitre del simpatico 

Busterehbe conoscere l'importanza di questo meccanismo associato negli altri fat- 
tori, i quali abbassano la resistenza «del sistema nervoso, e ne perturbano la circola» 
zione ed il rivainbio, per valutare la importanza speciale di questo capitolo, 

La frequenza dei ilisordini mentali nei combattenti ha avuto delle oscillazioni 
quasi conformi n quelle dei feriti, tanto hinno infinito i fattori bellici in concorso 
con quelli speciali delle Incalità rispetto al clima ed ai disagi della vita materiale. 
Si dovrà perciò tener conto della località di provenienza degli infermi ai reparti psi 
chiatrici di armata e del momento in cui esplose il disordine mentale. 

Mentre negli altri eserciti l'alcoolismo è stato nn fattore predisponente ai disor- 
dini mentali dei combattenti con una proporzione altissima, nei limiti del nostro 
esercito l'aleonlismo come fattore di disordini mentali è eccezione rarissima: ciò che 
depone ad onore dello spirito di temperanza del soldato italiano. 

In questo studio psichiatrico, dovrà apparire nella generalità e nelle eccezioni, 
la strnttura morale della nostra razza, la quale in una gnerra fra le più dure ha 
dato prova di salda resistenza fisica e psichica e di una meravigliosa capacità di 
adattamento agli ambienti climatici i più diversi, in guisa che i meridionali delle 
regioni calde di Italia, della Sicilia, delle Calabrie, delle Puglie sono state buone 
truppe di montagna. 


I SERVIZI SANITARI NELLE TERRE LIBERATE R REDENTR. 


Nella nostra relazione sarà ricordata l'opera spiegata dagli ordinamenti sani- 
tari mobilitati nell'assistenza alle popolazioni delle terre liberate e redente e nella 
sollecita sistemazione dei servizi sanitari civili dopo la vittora decisiva delle nostre 
armi. ® 

Le opere di risanamento igienico compiuto dagli organi sanitari dell'esercito 
nelle zone ove si svolsero intense azioni belliche, sul Piave, sugli Altipiani e sul 
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Grappa e la sistemazione delle tombe, che rispecchia il culto per i caduti, rappresen 
tano un titolo di onore che va ricordato ed illustrate. 

Nella sistemazione delle tombe sparse lungo il Piave, sulle pendici del Montello 
© del Grappa, sugli Altipiani, ovunijie fu più aspra la lotta, nel raccogliere le salmi 
in ben ordinati cimiteri di guerra, nel pietoso ufficio della identificazione dei sacri 
avanzi, ch'è pur opera altamente igienica, attendono dalla cessazione delle ostilità 
gli ufficiali medici ed i cappellani militari. 


LNELSESI 


Ricorderemo l'opera sapiente, infiammata dy alto amor di patria, spiegata negli 
ordinamenti samtari di wuerra dai nostri valorosi colleghi appartenenti all'insegna. 
mento universitario, agl'istituti scientifici, alla Sanità pubblica, all'esercizio clinico 
della medicina, della chirurgia e delle specialità. 

Nella consulenza clinica delle Armate, nella Commissione per la profilassi del- 
l'esercito, nelle ambulanze chirorgiche, negli ospedali da campo, nei gabinetti bat- 
teriologici, nelle ambulanze radiologiche hanno portato un forte ed efficace contri. 
buto della loro dottrina, della loro illuminata perizia tecnica a vantaggio degl'in- 
fermi della guerra e della salute dell'esercito e del Paese. 

I loro nomi sono noti, e non ho hisognn di ricordarli tanta era la consuetudine 
dei nostri rapporti come membri di una grande famiglia nella lunga durata della 
guerra, sempre concordi nell'intento di ottenere i migliori risultati pratici e di com- 
piere tutto il nostro dovere, 

La loro dotta collaborazione ed il loro contributo di studi @ di osservazioni non 
dovrà mancare nello svolgimento di questo programmi, il quale comprende tutto il 
prezioso patrimonio scientifico e morale el Corpo Sanitario Italiano al servizio del- 
l'esercito in guerra. 

Solo con la collaborazione di tutti gli ufficiali medici, di tutte le categorie, i 
quali hanno avuto speciali funzioni direttive, consultive, scientifiche e cliniche, il 
travoso compito potrà essere onorevolmente compiuto. 


II. MAGGIORE GENERALE MEDICO 
già ispettore dei Servizi Sanitari di guerra 
LORENZO BONOMO, 


AVVISO. 


Si pregano i signori abbonati, che non hanno ancora versato la 
quota del 1919, a volere effettuare il pagamento, dovendo questa 
amministrazione presentare i rendiconti per la chiusura dell’anno 
finanziario. 

L’ AMMINISTRAZIONE. 


LUIGI PALMIERI gerente. 
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MEMORIE ORIGINALI 


per il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico 
ordinario di otorinolaringologia nella R. Università di Napoli. 


Durante la guerra le lesioni procurate dell'orecchio nei militari an- 
darono assumendo una grande frequenza, in taluni Reparti anzi una 
frequenza impressionante. Negli ultimi anni si rese poi manifesta la 
tendenza a lesioni più gravi, che davano luogo a complicazioni non 
raramente mortali. Il numero relativamente grande di autolesioni del- 
l'orecchio nei militari è dovulo: 1° al fatto ben noto che le frequenti 
suppurazioni eroniche dell'orecchio non causano, di solito, ai porta- 
tori disturbi apparenti; 2° alla relativa facilità di provocazione di que- 
ste autolesioni; 8° alla facile constatazione di tali affezioni anche da 
parte di profani alla medicina; 4° all'insufficiente controllo che sono 
in grado di esercitare sui malati di orecchio il maggior numero dei 
medici pratici, i quali durante il corso universitario non hanno rice- 
vuto adeguate conoscenze in proposito, perchè lo studio della Utologia 
non è ancora obbligatorio. Aggiungasi che dalla generalità del pub- 
blico è ignorata Ja gravità che in talune occasioni possono assumere le 
infezioni dell'orecchio. 

Non è possibile indicare con cifre, anche approssimativamente esat- 
te, il numero delle autolesioni in confronto alla totalità delle malattie 
dell'orecchio nell'esercito; la percentuale è molto variabile a seconda 
dei vari Reparti di truppa e negli Ospedali i seconda della provenienza. 
dei rispettivi malati. Basti ricordare che qualche utticiale medico diri- 
gente un ospedale oziziei alla fronte computava gli autolesionisti al 10 
per cento di tutti i ricoverati; in un allro ospedale ozitici, il capore- 
parto annoverava in un dato periodo 80 autolesionisti su 395 ricove- 
rati, quasi il 20%. La frequenza di otiti medie ed esterne subaente nei 
militari che rientrano dalla licenza deve poi far pensare alla proba- 
bile origàne artificiale delle lesioni. 

Le autolesioni dell'orecchio si presentano spesso in forma epide- 
mica in taluni aggruppamenti di Iruppa; talvolta invece si incontrano 
casi isolati e allora si tratta facilmente di individui che furono in pas- 
sato portatori di otorrea, oppure hanno consuetudine con familiari otor- 
roici. 

Quieste autolesioni sì distinguono in due categorie: quelle prati- 
cate allo scopo di provocare la fuoriuscita di sangue dall'orecchio (otor- 
ragie); quelle dirette a provocare la suppurazione (o/fmrree), 
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10tK) LESIONI AURICOLARI PROVOCATE NEI MILITARI 


A) EMORLAGIE DALL'OtiCeHIO, — I soggetti si inferiscono o si fanno 
inferire da altri col mezzo di strumenti puntuli piccole punture o abra- 
sioni sulla pelle del condotto o sulla membrana del ompano; queste ul- 
time sono più rare, perchè la membrana del timpano è difficile a rag- 
giungere ed è protetta contro i traumi dalla sensibilità squisita pro- 
fonda del ecndotto stesso. La regione meglio accessibile per tali le- 
sioni è la parete postero-superiore del condotto osseo, Il carattere arti- 
ficiale delle lesioni è facile a riconoscere alla otoscopia. In generale si 
può escludere che emorragie si originino spontancamente dall'orecchio 
quando non coesistano perforazioni timpaniche o granulazioni del con- 
dotto. Anehe i pochi casi deseritti nella letteratura di emorragie dal- 
orecchio in giovani soggetti isterici sono con ogni probabilità fraudo- 
lenti, Una medicazione occlusiva del condotto vale a far scomparire 
prontamente ogni fenomeno anormale, 


B) Suprurazione DELL'OorkEcciiu, — Quesle sono molto più fre- 
quenti ad incontrarsi che le emorragie. Vanno distinti i seguenti gruppi 
di autolesionisti: 4" quelli che simulano una utorrea non esistente; 2° 
quelli che provocano artificialmente la ricomparsa di una pregressa 
otorrea. che avea lasciato come postumo una perforazione timpanica 
asciutta; 3" quelli che aggravano artificialmente una vecchia otorrea 0 
che con mezzi fraudolenti ostacolano la guarigione di una otite puru- 
lenta 0 di una mastoidite subacuta; 4° yuelli che determinano arti- 
ficialmente una suppurazione da un orecchio sano. 


1. Simulazione di una otorrea non esistente. — Questa frode è 
rara perchè i moderni metodi di otoscopia permettono di scoprirla fa- 
cilmente, Per imitare il pus i pazienti introducono, talora profonaa- 
mente, nel condotto uditivo, le sostanze più varie: miele con latte ca- 
gliato, albume e giallo d'uovo imputridito, formaggi molli, gomma ara- 
bica, zafferano, succhi di erba, acqua di lavatura di pesce, écc.; ta- 
lora introducono muco nasale o pus blerorragico, oppure lamponi di 
cotone impregnato di pus felido di otorro:ci; per imitare i polipi ado- 
perano frammenti di visceri di piccoli animali; per imitare il sangue 
dei tamponi di cotone sfregati con forza contro le gengive, ecc. 

In tali casi si procederà ad un lavacro detersivo tiepido e ad una 
accurata pulizia del condotto. Sì constaterà de visu la integrità della 
membrana e del condotto. L'esame microscopico permetterà di rico- 
noscere la sostanza impiegala a simulare l'affezione. 


R. — Hiproduzione di una antica vtorret. — Quando di una 
otorrea guarita sia residuala, come è frequente il caso, una perfora- 
zione timpanica asciutta, riesce assai facile determinare la ricomparsa 
della otorrea. Basta a tal uopo introdurre ne) condotto uditivo sia con 
lavacri, sia con instillazioni, dei lguidi anche privi di qualità irri- 
tanti, come per esempio semplice acqua: questi penetrano nella cassa 
limpanica altraverso alla perforazione della membrana e vi determi- 
nano lo sviluppo di germi piogeni, sempre presenti in tali condizioni : 
segue la suppurazione con caratteri variabili di acuzie. L'intento si 
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otttene più facilmente se si fa ricorso ad un liquido dotalo di qualitit 
irritanti o infettanti, come Je comuni soluzioni antisettiche di subli- 
mato e di acido fenico, acqua ossigenata, alcool, o d'altra parte orina, 
succhi di erba 0 di carne, ecc, Se la irritazione non fu troppo forte, la 
suppurazione che consegue ha tendenza a guarire in breve tempo, ma 
sì comprende che si ripete facilmente, ogni qualvolta l’individuo ri- 
peta lazione fraudolenta, ciò che non gli torna che troppo facile. 

La ricomparsa di antiche suppurazioni, quando la perforazione tim- 
panica sia persistente, si osserva anche in clinica, ma si possono allora 
di solito stabilire le cause della avvenuta reinfezione, sia dalla rinola- 
ringe (raffreddori acuti, influenza, lavacri nasali mule eseguiti, ecc.), 
sia dal condotto uditivo (per lo più bagni di mare, ecc.). 


3, Aggravamento di una otorrea in atto. — Gli stessi mezzi 
ilavacri o instillazioni di sostanze irritanti o infettanti) servono ad ag- 
gravare o prolungare artificialmente 11 decorso delle otiti medie puru- 
lente e delle mastoiditi. per modo che il mililare riesce a prolungare ad 
arte la sua degenza negli Ospedali e nelle Infermerie. Talvolta sono 
batuffoli di cotone impregnati di pus fetido, lasciati appositamente per 
giorni e giorni nella profondità del condotto dal paziente, il quale 
ignora il grave pericolo di ritenzione di pus a cui si espone. Ripetuti 
controlli varranno a far riconoscere all'Ufficiale medico tali pratiche 
fraudolente, . 


4. Provorazione artificiale della suppurazione in orecchi sani. 
— Costiluiscono le più frequenti e più gravi autolesioni dell'orecchio. 
Se ne possono distinguere due gruppi, a seconda che le lesioni sieno 
limitate al condotto uditivo esterno e talora al rivestimento cutaneo 
della membrana timpanica (otite esterna suppurativa), oppure sì ab- 
biano perforazione o distruzione della membrana timpanica e lesioni 
dell'orecchio medio (otite media suppurativa e complicazioni). 
Questa distinzione ha un eminente valore pratico. 
a) Le autolesioni del meato uditivo e del condotto sono le più 
frequenti e le più caratteristiche. Vengono ottenute con la ustione 
diretta del contorno del meato e della parte più esterna del condotto 
col mezzo di sottili cilindri di ferro o di vetro arroventato, con applica- 
zioni al meato di cotone impregnato di sugna accesa, ecc. Più spesso 
però si fa rivorso alla introduzione nel meato di cotone imbibito di s0- 
stanze caustiche: le più nsate sono benzina, essenza dì trementina, olio 
di croton colla aggiunta 0 no di glicerina, acidi minerali diluiti, tintura 
di jodio, soluzioni di potassa caustica, di percloruro di ferro, ecc. Molto 
adoperati sono pure i succhi di certe euforbiacee, talora mescolati a lat- 
le: Ewphorbia Dentroide 0 cammarrone. E. Splendens, E. Cyparissias 
O erba cipressina; E. Charnrias, ecc. Dall'esame microscopico dei gra- 
nuli di amido che si trovano sospesi nel liquido bianco torbido, che 
lalora i militari conservano in bottigliette nascoste, si può determinare 
la specie di Euforbia, dalla quale il succo fu ricavato. Si adoperano 
Anche lalivi di altre piante, come ranuncolo, fico, cec. 
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Tra le sostanze solide atte a provocare la suppurazione del condotto 
vanno ricordati il tabacco, il fosforo (delle capocchie di zolfanelli) le 
polveri della strigliatura di cavalli, polveri di cantaride, cerotti epi- 
spastici, semi di ricino, ece. 

Quando la sostanza caustica viene applicata contro le pareti del 
meato e lasciata in posto qualche lempo, restano determinate lesioni 
affalto caratteristiche, che furono ben descritte dagli specialisti oto- 
jatri (Vedasi Bibliografia). A seconda della gravità della causticazione 
si hanno escare per lo piu bianco grigiastre o nerastre, che arrivano 
perfino alla cartilagine e sì estendono tutto intorno al meato, partico- 
larmente sulla superficie posteriore del trago è per un certo tratto pe- 
netrano nel condotto e talora si diffondono alle regioni vicine del pa- 
diglione. Se l'escara è profonda, col suo distacco resta a nudo la car- 
tilagine; consegue lentamente la formazione di granulazioni, che fini- 
scono col dar luogo a stenosi circolare, e talvolta a completa chiusura 
o atresia del condotto, nella sua porzione più esterna, per tessuto ci- 
catriciale. 

Quando invece la sostanza caustica viene istillata nel condotto col 
mezzo di schizzetti o siringhe e non ha azione così energica da deter- 
minare la perforazione o la distruzione della membrana timpaniva, 
consegue dermatite diffusa del condotto e della superficie esterna della 
membrana. Di solito, Vautolesionista si presenta alla visita dopo 8 0 
10 giorni dalla avvenuta lesione, non fornisce indicazioni precise sul 
modo di insorgenza della malattia e ne attribuisce per lo più la causa 
al vento, al freddo, vec. La diagnosi dei primi tempi è assai facilitata 
dall'aspetto tipico delle alterazioni, dalla frequente esistenza di traccie 
di causticazioni sul padiglione o lungo la guancia e spesso sulle dita 
della mano che manipolo il caustico. 

Il decorso e la terminazione variano a seconda della gravità della 
causticazione: se questa fu superficiale, interviene in breve lempo la 
guarigione, senza che restino lraccie; se ha dato luogo invece a distru- 
zione profonda dei tessuti, resta costituito nn restringimento o una 
completa atresia del condotto nella sua parte più esterna. 

Anche la complela chiusura del condotto non compromette però 
gravemente l'audizione quando l'orecchio medio sia integro. In un caso 
rarissimo, da me osservato, di uma donna con chiusura bilaterale del 
condotto per otorrea di lunga durata, completamente trascurata nel- 
l'infanzia, la voce afona era ancora sentita a circa mezzo metro dagli 
orecchi, il battito dell'orologio da lasca in vicinanza agli orecchi ; nella 
parte inferiore della scala tonale erano ancora avvertile 45 vibrazioni 
doppie (limite normale 16 vibrazioni doppie). 

Tali stenosi o atresie cicalriciali del condotto possono invece riu- 
scire pericolose per il paziente, quando coesista antica otorrea; esse 
ostacolano 0 impediscono il drenaggio del pus all'esterno siechè com- 
paiono fenomeni di ritenzione che possono rendere necessario un in- 
tervento chirurgico d'urgenza. 

Le oeclusioni del condotto slanno ad attestare una pregressa cau- 
stivazione artificiale del meato e delle pareti del condotto. E° intatti 
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eccezionale, come fu detto più sopra, che esse conseguano ad ulcera- 
zioni croniche del condotto da protralte otorree della prima età; in 
tal caso la chiusura risiede nella porzione media del condotto, al con- 
fine tra il condotto osseo e il cartilagineo, mentre il contorno del meato 
non offre alterazione. Nelle atresie del condotto da autolesione, la chiu- 
sura ha sede nella parte più esterna del condotto, qualche millimetro 
al di là del contorno del meato. 

Le atresie del condotto da cattiva conformazione congenita si ac- 
compagnano invece per lo più a malformazioni caratteristiche del pa- 
diglione nella grandissima maggioranza dei casi. Una accurata stati- 
stica dimostra che sopra un totale di 340 casì di atresia congenita, il 
padiglione non era normale che in 5 casi. 

b) Molto maggiore gravità possono assumere le autolesioni, quan- 
do un caustico potente abbia distrutto la membrana timpanica e sia 
penetrato nella cassa e nelle cavità mastoidee. Negli ultimi periodi 
della guerra questa categoria di lesioni si è fatta purtroppo più fré- 
quente, con numerosi casi mortali. Si fa ricorso alla instillazione, me- 
diante una siringa di Pravaz o un semplice contazoccie, di una o più 
goccie di un acido minerale concentrato, per lo più nitrico o solforico, 
portate direttamente nella profondità del condotto, proprio di contro 
alla membrana, ad orecchio rivolto verso l'alto. In tale maniera si per- 
viene ad evilare che rimangano traccie accusalrici di causticazioni sul- 
le pareti del condotto. Tale applicazione riesce oltremodo dolorosa; 
uno dei miei pazienti mi confessò di aver provato subito dopo dolori 
violentissimi, che perdurarono intere giornate con spasmo intenso nel 
dominio del facciale corrispondente. 

Se il caustico impiegato fu molto energico, segne distruzione com- 
pleta della membrana timpanica; distruzione della mucosa della cas- 
sa, necrosi ed esfogliazione delle vssicina, necrosi dejile pareti stesse 
della-cassa e della mastoide, con paralisi facciale, e distruzione degli 
apparecchi labirintici, ecc. Le lesioni si estendono izivolta fino alla 
dura madre della fossa cranica posteriore e della media, con trombosi 
infettiva del seno sigmoideo, erosioni ed emorragia della carotide, ecc. 
La sintomatologia è imponente : dolori tormentosi, che però non si ac- 
compagnano ai consueti fenomeni di reazione esterna, come nelle ma- 
stoiditi genuine; febbre, suppurazione abbondatissima con caratteri 
necrotici, paralisi facciale e tumefazione della parte profonda del con- 
dotto, tumultuosi fenomeni reattivi da parte dell'apparecchio vesti- 
bolare; stato generale assai grave. Quando si interviene operaliva- 
mente di urgenza, si riscontrano vaste distruzioni nella cassa timpa- 
nica e per larga estensione osso necrotico di consistenza come sughero, 
per scomparsa dei sali calcarei. Troppe volte però anche un pronto 
intervento operativo non vale ad impedire la morte, ordinariamente 
per leptomeningite purulenta. In qualche caso si ottiene invece la gua- 
rigione, dopo una lenta eliminazione di sequestri è protratte sup- 
purazioni. i 

Fortunatamente non tutti i casi di questa categoria assumono an- 
damento così grave; quando il caustico istillato nell'orecchio non sia 
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troppo concentritto ovvero sia slalo adoperato in piccola quantità, si 
hanno bensi sintomi tumultuosi di reazione, perforazioni timpaniche 
più o meno estese, suppurazioni molto abbondanti; ma con gli ordi- 
nari trattamenti la otite prende un carattere cronico, che, a qualche 
distanza di tempo, non permette di differenziarla dalle otiti purulente 
croniche ordinarie, Come particolarità ho trovato in taluno dei casì da 
me osservati che la perforazione limpanica, piccola, aveva sede nel 
segmento anteriore-inferiore della membrana, Queste oliti provocate 
sì dimostrano particolarmente tenaci e il difetto funzionale uditivo è 
spesso molto più grave di quello che possa far ritenere la apparente 
tenuità delle alterazioni della membrana tmpanica, ciò che permette 
di sospettare la esistenza di lesioni a carico della parete vestibolare 
della cassa. x 

La diagnosi della autolesione, a distanza di tempo, è però sempre 
molto difficile; il paziente d'altra parte non confessa la frode che al- 
l’ultima estremità. ci 


CONCLUSIONI, 


1. Salvo nei casì di traumi alla testa, le emorragie dall'orecchio. 
a membrana limpanica integra e a condotto uditivo sano, devonsi al- 
tribuire a lesioni artificiali; le emorragie non si ripetono quando sia 
praticata efficacemente una medicazione occlusiva del condotto, 

2, Escare diffuse del contorno del meato uditivo e della parte 
più esterna del condotto, a membrana timpanica integra. sono sempre 
da attribuirsi ad autolesioni, quando si possa escludere la circostanza, 
allegata spesso a discolpa del paziente, che il caustico sia stato appli 
cato per inavverlenza o per ignoranza da qualcuno del personale sa- 
nitario, E' noto il caso di un medico che trattò col Paguelin delle ulce- 
razioni del condotto uditivo esterno. 

3. La completa atresia del condotto nella sua parte più esterna è 
pralicamente sempre il risultato di causticazioni artificiali. E' asso- 
lutamente eccezionale «che un'atresia congenita del condotto non *i 
accompagni anche a cattiva conformazione del padiglione corrispon- 
dente. Vi sono poi caratteri che permettono di distinguere la atresia 
cicatriciale dalla congenita. Mentre la chiusura del condotto, ad orec- 
chio medio integro, ha poca importanza nel riguardo della audizione, 
può averne molta ove coesista un'olite media purulenta cronica, per- 
chè possono insorgere sinlumi assai pericolosi di ritenzione del pus. 

i. Una otite media acutissima con sintomi locali e generali ecce- 
zionalmente gravi, con partecipazione precoce del nervo facciale e del 
labirinto, in soggetto non tubercolotico e colla mancanza di sintomi 
esterni di reazione mastoidea, deve sempre far pensare ad una lesione 
artificiale © giustifica un intervento operativo di urgenza. 

D. A prevenire etticacemente il diffondersi delle autolesioni nel- 
VESerdito è sopratutto necessario che l'ufficiale medico sappia prati- 
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care correttamente l'esame obiettivo dell'orecchio leso: egli sarà po- 
sto così in grado di riconoscere prontamente e con sicurezza, nel mag- 
gior numero dei casi, la frode. 

E poichè le autolesioni dell'orecchio si diagnosticano sicuramente 
nei primi giorni dopo avvenuta la lesione, mentre a distanza di tempo 
vengono a mancare i criteri differenziali, gli individui anche soltanto 
sospetti devono esser prontamente inviati in Reparti speciali per oti- 
tici, invece che esser trattenuti al reggimento o inviati in Repart per 
autolesionisti. La esperienza della nostra guerra ha dimostrato che le 
autolesioni dell'orecchio cessano immediatamente, appena sia diffusa 
tra i militari la convinzione che esse vengono immediatamente c si- 
curamente riconosciute dall'ufficiale medico, e comportano le relative 
sanzioni, 
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AmBuLanza CumrurcIcA D'ARMATA N. 6 


Le ferite toraco-polmonari per armi da guerra 


per il dott. Giuseppe Terra-Abrami, maggiore medico, direttore, 


Se oggi il primo trallamento di ogni ferita cavitaria, « addome, cra- 
nio, articolazione, rachide », è ben disciplinato almeno nelle linee gene- 
rali, in tema di ferite toraco-polmonari non troviamo un criterio ben 
definito e preciso, ma indirizzi differenti, ognuno dei quali vale solo 
per una certa serie di casi, Pertanto possiamo ben dire che è questo un 
argomento di chirurgia di guerra nel quale non si è raggiunto il pieno 
consenso 0 la uniformità di vedute 

Nella mia ambulanza chirurgica n. 6, e precedentemente nel gruppo 
chirurgico da me diretto, funzionante presso la 86* Sezione di Sanità in 
Gorizia, ho avuto campo di raccogliere larga messe di osservazioni, sia 
perché dato il fine e la dislocazione delle mie unitit sempre avanzatissime 
in esse affluivano le lesioni gravissime del torace non suscettibili di u]- 
leriore trasporto, sia perchè in periodi di calma ho ritenuto sempre op- 
portuno accogliere i toracici anche apparentemente meno gravi in rap- 
porto alla disponibilità dei mezzi esuberanti in periodo di tregua. Cio 
non soltanto per l'interesse delle lesioni in sè, ma specialmente per il 
fatto che per gli ampi rapporti della cavità addominale con la cavità 
toracica, una ricerca sistematica e completa non di rado porta ad aprire 
con successo in tempo utile un addome là dove un primo esame super- 
ficiale poleva indurre nell'errore fatale della sola penetrazione toracica. 
Non mi oceupo qui di tali ferito toraco-addominali che riunisco in un 
gruppo a sè; le considerazioni ehe espongo risultano dall'esame e dal 
trattamento di 146 ferite toraco-polmonari pure che rappresentano una 
serie di casi sopratutto molto varia, ehe mi ha consentito di farmi un 
criterio tutto fondato su una pratica personali sutticientemente estesa. 


I. — Mortalità e gravità delle ferite toraco-polmonari. 


Anzitutto un concetto assolutamente erralo è ancora, purtroppo, 
molto diffuso; bisogna combal'ere la cosidetta beniginità delle ferite 
foraco-polmonari. 

Come e più che per le articolazioni esiste in tale argomento una enorme 
differenza fra i dati che possono raccogliersi nelle formazioni sanitarie 
immediatamente dietro alle prime linee e quelle fornite dagli ospedali 
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più arretrati dove non vengono osservale e trattate che le complicanze 
più o meno lontane della lesione e ove dei casi più gravi pervengono 
solo quelli in cui è stato scongiurato l'imminente pericolo di vita do- 
vuto non solo alle due cause principali, asfissia nelle lesioni con torace 
aperto, emorragia, ma anche alle complicanze immediate infiammato- 
rie pleuro-polmonari. Le statistiche, quindi, favorevoli e oltremodo ot- 
timiste come quelle dei Dupont e Kendirdjy (mortalità 2,6 %) non ri- 
guardano che una sola serie favorevole di casì. 

Già V'Hartmann e il Duval specialmente, si sono elevati in Francia 
contro tale errata concezione. Secondo il Duval la mortalità per le ferite 
toraco-polmonari sarebbe la seguente: 


Gi posti avaniati @ > o si è i di den 85% 
b) ambulanze e osp. avanzati. ‘ . . 20%, 
c) osped. arretrati dig dî v . . 1070 


Il che darebbe che su 100 feriti non morti immediatamente sul campo 
di battaglia ne sopravvivono meno che la metà, il 43 06. 

Ecco i mivi dati su 146 ferite toraco-polmonari pure come risullano 
dalle seguenti tabelle: 


TABELLA A. 
Operati Non operati | Totale 
Trasteriti & 107 115 
Morti per complicanze | mediate . tI 25 29 
Morti per complicanze tardive . % Cai 2 


Su 446 entrati sì sono avuti pertanto 29 morti per complicanze im- 
mediate; in questo conteggio però non sono compresi nè i toraco-addo- 
minalinè 11 casi in cui la morte avvenne nelle prime ore per ferite mul- 
tiple, in cui le lesioni toraciche erano associate ad altre lesioni (cranio, 
detror.cazioni degli arti). Questi non possono entrare nel computo, per- 
chè evidentemente per precisare la totalità delle lesioni del torace non si 
possono mettere a suo carico le lesioni di altri organi che sono state la 
causa precipua della morte. Si ha quindi una percentuale del 19.86 % di 
letalità per complicanze immediate poco differente da quella portata 
dal Hartmann 22.8 % o da quella del Duval 20 %. 

In 8 di questi casi letali la morte si verifico nella nrima ora del loro 
ingresso e in JO si verificò nelle prime 10 ore, non ostante che in 6 sì pra- 
ticasse lo pneumotorace e in 2 un intervento chirurgico sistematico. Ciò 
da un'idea della gravita di questi casi nei quali purtroppo, si può dire, 
ogni mezzo è insutliciente. Dalle diue tabelle seguenti anpare del resto 
dettagliatamente e il termine nel quale Ja morte si è verificata e la causa 
stessa di essa. 
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TABELLA 8. 


Torace chiuso Torace aperto 
Limite di tempo 
nel quale | I “ 4 f 
sì è veriticata Intervento Prve 
4 | Pnonmo. RASO Poditiiv: | Dtertenta 
lu morte Astensione chirurgico Astensio e | chirurgico 
terapia È teri pia 
sistematico sistematico 
\ 
| | | | | 
Nella prima oca del suo | | 
ingsugta' > L,. 160 7 | 1 _- i - — 
Nelle prime 10 ore . . 2 LI _ | —_ 2 2 
Nelle 21 ore , . . . 2 _ _ _ tI _ 
il 
In seconda giornata. , _ _ | _ “n = DI 
In terza giornata . . 1 2 — pera = au 
In quinta giornata . . 2 2 _ | _ 1— n 
Oltre la quinta giornata _ — li 10 | sa =» 2 
| 
| 
TABELLA (' 
Cause della morte: 
Anemia da emorragia cuvitaria —, e » * * . . 18 
Asfissia per pneumotorice aperto è $ è è à è 2 
Broncopolmonite , . . A * . . s . 3 
Gangrena polmonare . È î 5 É . è . . a 
Entisema mediustinico generalizzato e Fi x . . . 1 
Empiemu (morte tardiva) . FP S è è è . A 2 


E' evidente da ciò come la pretesa benignità delle ferite loraco-polmo- 
nare è una affermazione del tutto arbitraria, fondata su osservazioni in- 
complete e inesalte, anche al di fuori dalla frequenza e gravità delle suc- 
cessioni e complicanze settiche pleuro-polmonari; le lesioni anatomo- 
patologiche provocate dall'agente vulnerante e le sue successioni imme- 
diate impongono una notevolissima riserva. 

E° più esatto perciò affermare col Sencert che “le ferite toraco-pol- 
inonari non sono benigne », non ostante che alcune possano evolvere 
senza complicanze. La gravità di un ferito toracico è in funzione : 

1° Dell'agente vulnerante in rapporto delle lesioni anatomo-patolo- 
giche della parete toracica, del polmone è del diaframma; 

2° Della zona polmonare ferita; 

3° Della presenza di corpi estranei nel parenchima polmonare 4 
liberi nella cavità pleurica. 

a) Agente vulnerante, — Mollo più che nell'addome una sensibilis- 


sima differenza esiste tra Je ferite toraciche da proiettile di mitraglia- 
trice 0 di fucile e le femte da proiettile di artiglieria. 
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Dalla tabella seguente si vede la notevole differenza della mortaliti 
in dipendenza dell'agente vulnerante e nolisi che le cifre presentate si ri- 
feriscono esclusivamente alla mortalità per complicanze immediate, re- 
lativamente cioè al guasti provocati direttamente dall'azione del proiet- 
tile nel torace e nel polmone, Se si considera che con l'aver superato i 
pericoli del primo periodo dopo il trauma, questi feriti sono ancora 
esposti ad eventualità molteplici prossime o tardive, le quali si manife- 
stano a scadenza più o meno lunga dopo il loro sgombero dalle unità 
di primo ricovero, evidentemente la sperequazione delle percentuali di 
mortalità si accentua a sfavore indubbiamente delle lesioni provocate 
dalle schegge di artiglieria. Feco a vgni modo la mortalità che posso ri- 
cavare dai miei dati personali, che sono sensibilmente vicini alle percen- 
tuali già conosciute. 


TaseLLA DD. 


Agente vulnerante Entrati Trasferiti | Morti Percentuali 
Fucile o mitragliatrice . . . is Il | ? 11.58°/o 
Schegge d'artiglieria. 5 ni | Uh | 15 | 24.580 
Fhrapnel.., 7 LL «@ cai i < 2 ui ti 18.7% 0 
Batonbtby. >. sd stu leto 1 l | oi _ 
Contusioni polmonari . . . |, | l | Ù | 259), 


Come nella tabella A, anche in questa non sono compresi i casi di fe- 
rite toraco-addominali vere di cui bisogna tener conto in un gruppo a 
sè: ne' 11 casi di ferite multiple in cui la lesione toracica rappresentava 
solo una parte e in alcuni neppure la più importante nel quadro gene- 
rale. I dati si riferiscono quindi alle sole lesioni toraco-polmonari pure. 
Si confrontino con i dati forniti dai diversi autori e che raccolgo nella 
seguente tabella X: 


TABELLA E. 


Mortalità immediata per ferite toraco-polmonari pure. 


Proiettile Schegge Pallette 

di fucile di artiglieria da shrapnuell 
Depage Jansen VIIVAZIZE 17.6 9/0 30%0 14%% 
Mardi rd e deri 2°/o 280% = 
DUAUErte si val dida 12°/o 16%, i 
Mailat. i LL. 44 10%, 30% 0 = 
SORTE a E 3 no 40° | i 
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Si vedra che, salvo qualche differenza nelle percentuali, le comuni 
osservazioni portano alla conclusione che « uno dei fattori di gravità 
per una ferita toraco- polmonare è rappresentato dalla natura del provet- 
tile che l'ha provovata ». Generalmente le lesioni provocate dal proiet- 
tile di fucile sono ferite trasfosse : il proiettile provoca attraverso il pa- 
renchima polmonare solo tragitti virtuali senza fenomeni visibili di 
scoppio 0 di ampie lacerazioni. In tali casi perciò a meno che non sia 
ferito un grosso vaso della zona interna, l'emorragia è limitata. La poca 
seltticità del proiettile e sopratutto il fatto che la piccola superficie di 
urto attenua la possibilità che siano trascinati frustoli o brandelli di 
indumenti, consente una evoluzione asettica della femta anche se esso 
sia caduto libero in cavità pleurica. Non sempre certo le cose sono così 
semplici: anche un proiettile di arma portalile può inquinare profon- 
damente una ferita sopratutto spingendovi frustoli di panno 0 di tes- 
suli carichi di germi fortemente settici, come nel caso seguente: 


Ferità, da proiettile di fucile, parietale del torace destro, con frattura semplice 
della IV costa, a breve tragitto, Nessuna indicazione di intervento. Morte al quarto 
giorno con sintomi meningitici, La mecroscopia dimostrò l'integrità della cavità 
plenriea del polmone in cui esisteva solo una zona di infiltrazione emorragica, 
lella grossezza di un novo. Nel breve setone fra le pareti fu rinvenuto un frustolo 
«li vestito. Meningite purulenta della base. 


Ma queste sono eccezioni, le quali non infirmano i| concetto generale 
che il pericolo capitale nelle ferite da proiettile di fucile e mitragliatrice 
è Vemorragia e ché, a parità delle allre condizioni, le lesioni da essi pro- 
dotte hanno evoluzione più benigna. Le schegge di granata o di bomba, 
le pallette di shrapnell suono quelle che più facilmente si arrestano nel 
parenchima polmonare o nella pleura; le pallette di shrapnell in con- 
fronto ai proiettili di fucile possono dar luogo a più vasti focolai di di- 
struzione polmonare, ma il pericolo ad essi inerente risiede specialmente 
nella facilità con cui trascinano frustoli di vestimenta o proiettano fram- 
menti costali o delle ossa della cintura scapolare. 

Sono indubbiamente le sehegge voluminose quelle che danno luogo 
alle lesioni più gravi e più pericolose, sia per Je lesioni della parete to- 
racica, sia per le distruzioni del tessuto polmonare in sè, sia infine per 
l'alto potere settico del corpo metallico o dei corpi estranei che esso 
proietta o trascina . 


b) Lesioni della parete. — L'apertura più 0 meno estesa della parete 
toracica rappresenta sempre un fattore di alla gravità è ciò a prescindere 
dalle complicanze tardive (una sierosa aperta è fatalmente destinata & 
inquinarsi) per gli accidenti immediati sopratutto, (4) continuazione 
dell'emorragia proveniente dall'organo ferito, poichè manca ognì altro 
fattore di emostasi spontanea quando il semplice collasso polmonare è 
insufficiente, (0) disturbo nella meccanica respiratoria per lo pneumo- 
torace aperto e tranmatonnea con insulticienti ematosi ed asfissia, Ma 
anche a prescindere dalla demolizione estesa della parete una grande 
importanza sul decorso e sulla prognosi hanno le fratture comminute 
sia costali ehe delle ossa della cintura scapolare, ST fattore di gravità ri- 
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siede in tali casi, sia nella parete toracica (setone con fratture scheggiate 
di una o più costole, pleura parietale aperta, polmone talora leso sulla 
faccia superficiale: quesie fratture aperte si inquinano sempre e inqui- 
nano secondariamente la pleura), sia anche, e più, nelle lesioni polmo- 
nari prodotte dalla proiezione delle schegge ossee, Queste, oltre ad am- 
pliare enormemente il focolaio di distruzione e lacerazione del tessuto 
polmonare hanno una importanza assai maggiore della ‘permanenza di 
un corpo estraneo metallico dal punto di vista di complicanze settiche. 

Le condizioni speciali dell'organo (aerazione abbondante e sopra- 
tutto ricchissima irrigazione sanguigna, notisi anche a polmone colla- 
bito) consentono una buona difesa contro la setticità relativa del corpo 
estraneo metallico, specialmente in vista dei germi anerobici, ma non 
si hanno le stesse condizioni per schegge ossee che vanno fatalmente 
incontro a necrosi sopratutto quando la ferita polmonare come quelle 
che esse concorrono a produrre è dilacerata, circondata dì tessuto non 
più vitale, infiltrata di sangue per nna estensione talora notevole. Ho 
osservato 3 casì di cancrena polmonare dovuti a schegge ossee nel foco- 
laio polmonare: non ostante l'intervento precoce, si ebbero 2 morti e un 
guarito. 

E' questo uno dei fattori a cui è dovuta la gravità delle lesioni tan- 
genziali del torace anche se prodotte da proiettile di fucile, 

L'altro fattore è rappresentato da una zona estesa massiva dì contu- 
Sione e infiltrazione polmonare che sorpassa di molto i limiti della zona 
traumatizzala e su cui ritornerò poco oltre, 


e) Lesioni del parenchima polmonare. — Le condizioni anatomiche 
e fisiologiche del polmone spiegano sufficientemente la mancanza di fe- 
nomeni visibili di scoppio è ciò qualunque sia Vagente vulnerante, sia 
che trattisi di proiettili di fucile che attraversino il polmone con alta ve- 
locità, sia che trattisi di schegge anche voluminose di proiettili di arti- 
glieria; nel primo caso si hanno tragitti rettilinei virtuali intorno a cui 
si riscontra una zona di infiltrazione ematica, nel secondo caso lacera- 
zioni e distruzioni più o meno estese del parenchima, ma senza che in 
esso sì riscontrino mai fenditure radiate come nella milza, nel rene, nel 
fegato. Questa mancanza di fenomeni visibili di scoppio, ci consente di 
affermare che l'estensione delle lesioni del parenchima polmonare è di- 
rettamente in rapporto con la forma e il volume dell'agente vulnerante; 
è però se un proiettile di fucile, o una palletta di shrapnell o piccole 
schegge laminari possono dar luogo a lesioni noco estese dal punto di 
vista anatomo-patologico, le sehegge voluminose è irregolari provocano 
ampie e profonde lacerazioni corticali 0 vere cavità di distruzione in cui 
col proiettile trovansi schegge ossee, coaguli di sangue, lembetti di tes- 
suto distaccato in parte o in tutlo, in ogni caso destinati a necrosi, e 
che son circondate da una zona infiltrata di sangue che costituisce il co- 
sidetto ematoma polmonare e che si estende più o meno lontano. Quale 
condizione più favorevole per limpiantarsi su tali focolai dei più for- 
midabili processi settici? 
La relazione diretta fra entità della lesione polmonare e la forma 
e volume dell'agente vulnerante è ben chiara è fuori dì discussione, Tut- 
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tavia anche nel polmone non si può logliere del tutto importanza alle 
alterazioni idrostatiche determinate dalla velocità e forza viva del pro- 
iettile. 

Nello sniegare linfiltrazione ematica con la ricchezza vascolare del 
polmone, Duval si domanda: « Comment une hemorragie formidable 
n'est pas plus frequente et comment les vaisseaux pulmunairees fragiles 
n'eclatent pas è une lointaine distance par suite de la pression conside- 
rable que le passage foudrovant d'un projéetile doit exereer dans la 
vasse liquide qui forme le lobe pulmonaire ». 

Ora è proprio vero che queste rotture vascolari a distanza non si ve- 
rifichino? Molli criteri depongono per il contrario: 


1° La presenza di un focolaio emorragico intorno al selone prati- 
cato dal proiettile passante o alla cavità in cui il proiettile è allogato, 
costituito non solo da una infiltrazione ematica intraparenchimale ma 
da vere emorragie intraalveolari. Quando ciò fosse limitato ai dintorni 
immediati della zona lacerata il renerto avrebbe da questo punto di vista 
una importanza relativa, ma allorchè la infiltrazione massiva si osserva 
anche a distanza dal nvunto direttamente leso fino a invadere un intero 
lobo polmonare bisogna cercarne la spiegazione in un altro fattore. Il 
contenuto gassoso degli alveoli polmonari mal si presta alla trasmissione 
degli urti molecolari. Ma non è lo stesso per la ricca massa liquida in- 
compressibile contenuta nel sistema vascolare del polmone, la quale ri- 
sentirà fatalmente Vazione ranida e inlensa dell'aumento della tensione 
idrostatica determinata dal passsaggio del proiettile: 

2° Tali focolai di infiltrazione emorragica troviamo anche nelle fe- 
rite tangenziali della parete toracica anche senza lesione della pleura 
viscerale. In un caso in cui la morte avvenne poco dopo l'ingresso per 
lesione contemporanca del rene destro si trovò che Viniarto tranmatico 
occupava tutto il lobo inferiore del polmone destro. Una simile infiltra- 
zione ematica della grossezza di un novo di gallina si trovò nel fegato 
per quanto non direttamente leso. 

In un secondo caso venuto a morte in 20 ore, in eni la lesione eselu- 
sivamente parictale non motivò che la correzione delle fratture delle co- 
stole e dell'arco carlilagineo con la chiusura del cavo pleurico, la neero- 
scopia dimostrò una infiltrazione emorragica massiva di tutto il pol- 
mone destro. L'agente vulnerante era un proiettile di fucile tirato a breve 
distanza. La sola spiegazione possibile è nell'’aumento fortissimo, rapido 
della pressione idrostatica che ha provocato lacerazioni vascolari molto 
al di là della zona direttamente Irmmatizzata, e ciò in virtù dell’azione 
laterale del proiettile. 

Tali casi sono cliremodo gravi e l'usito loro infausto rappresenta vra 
triste sorpresa, che la relaliva minore importanza della lesione esclusi- 
vamente parietale non rendeva presumibile; 

3" Nelle cosidelte contusioni da grossi corpi ottusi senza lesione 
della plcura viscerale, Ja presenza dell’omottisi che domina il quadro 
senza presenza di emolorace non può trovare ragione che in rotture va- 
scolari in relazione all'aumento rapido della lesione intravascolare, 
per cui si formano molteplici focolai confiventi di emorragie intravasco- 
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lari, Questi infarti traumatici rappresentano la migliore deposizione per 
l'insorgere di quei focolai di broncopolmonite a cui pare che a prete- 
renza delle ferite trasfosse o con proiettile permanente nel polmone, 
siano predisposti sopratutto i gravi casi di così dette contusioni del pol- 
mone o di ferite tangenziali del torace. Dai fatti e dalle considerazioni 
sopraesposte deriveranno in seguito dei corollari nella terapia, 


d) Lacerazioni del diaframma, — Sono più frequenti che non si 
creda le Jesioni isolate del diaframma senza lesioni di organi addomi- 
nali. Negli interventi per lesioni toraciche pure la lacerazione più 0 
meno estesa del diaframma è stata riscontrata 5 volte (V. casi segnati 
nella mia stalislica ai nn. 71-79-154-157-160). Essa rappresenta indubbia- 
mente un fattore di notevole gravità e più se è ampia. Ciò non tanto per 
la eventualità come asserisce il Duval di una emorragia extrapleurale, 
intraperitoneale, 

Questa non può verificarsi, finchè nel torace esiste pressione nega- 
tiva: il sangue sarà anzi aspirato in cavità pleurica come è frequente- 
mente osservabile in casi di lesioni toraco-addominali che interessino il 
fegato o la milza. Per poco che la ferita sia un po' ampia si può consta- 
tare un emoltorace pure di medio grado anche se sia stato leso lo spazio 
complementare disabitato del polmone: dunigue si deve escludere una 
sorgente toracica della emorragia, ma di più in tali casi specialmente 
allorchè si interviene sul fegato, basta appena abbassare l'organo per 
il trattamento della sua lesione perchè si senta prodursi sul momento 
uno pneumotorace. La importanza di tali lacerazioni sta: 

4° Nel fatto che rendono impossibile il praticare uno pneumotorace 
terapeutico a pressione positiva L'aria insufflata allora sfugge nell'ad- 
dome e ciò finchè non siano costituite delle aderenze sufficienti; 

2° Nel fatto della aspirazione di visceri addominali se la lesione ri- 
siede a sinistra (a destra il fegato garantisce da tale eventualità) col ve- 
rificarsi di procidenze transdiaframmatiche di visceri addominali (ma- 
lamente chiamate ernie). Jl caso segnato al n. 154 è un bellissimo esem- 
pio del genere e meriterebbe una illustrazione separata; 

8° Infine nel pericolo dell’inquinamento delle due cavità colla for- 
mazione di un ascesso sottodiaframmatico e di un empiema libero 0 
saccato. 

Per quanto si potrebbe dottrinalmente mtenere che le aderenze rapide 
a formarsi dovrebbero rappresentare una barriera in effetti, in casi di le- 
sioni toraco-addominali in cui l'intervento impossibile in primo tempo 
si è dovuto poi eseguire per complicanze sottodiaframmatiche, la pleura 
era sempre compartecipe, ciò indifferentemente che il proiettile avesse 
attraversato prima la cavità pleurica o quella peritoneale. 

Sono diagnosticabili le lesioni del diaframma. Non esistono segni si- 
curi. E’ noto che nelle lesioni del teface può coesistere una sindrome 
pseudoperitoneale caratterizzata da contrattura della parete e dolore 0 
una sindrome freno-diaframmatica (singhiozzo persistente, dolore al- 
l'arco costale all'attacco dei muscoli retti, modificazione del tipo respi- 
ratorio). Ma luna e l'altra non sono affatto caratteristiche di una lesione 
diaframmatica. Esistono anche nelle lesioni specialmente basse, sia pene- 
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tranti toraco-polmonari, sia puramente della parete e l'ho riscontrate 
più frequenti e più estese ed evidenti nelle lesioni del torace destro: 

Anche la immobilità per paralisi del diaframma che si può control- 
lare tanto all'esame radioscopico, come e meglio all'apertura del torace 
al momento di un intervento primario, non è sintomo caratteristico 
delle ferite del diaframma. Essa non è difficile riscontrarla anche nelle 
ferite tangenziali basse con ampie |esioni della parete toracica come an- 
che nelle contusioni toraciche. Le lacerazioni del diaframma si possono 
sospettare: 1° con la ricostruzione del tragitto del proiettile; 2° quando 
alla radioscopia si riscontrano ombre anormali alla base che depongano 
per una evidente alterazione di rapporti con i viseeri sottodiaframma- 
tici; 3° quando nonostante ì calmanti e monostante l'assenza di note- 
vole emotorace n di vunn pneumotorace a pressione, persistono gravi al- 
terazioni funzionali; 4° infine, quando nel praticare uno pneumotorace 
artificiale non si giunge a produrre una pressione positiva endopleurica, 

Sono criteri, come si vede, indiretti il cui insieme può tuttavia con- 
durre alla diagnosi; tuttavia le lacerazioni del diaframma specialmente 
limitate rappresentano molte volte un reperto operatorio non diagno- 
sticato prima della apertura del torace. 


e) Zona polmonare ferita, — Altro fattore di gravità è la sede della 
ferita polmonare. Essa ha una notevole importanza, sopratutto per la 
entità della emorragia. Poichè : vasì penetrano neil’ilo polmonare dira- 
mandosi e successivamente diminuendo di volume, fino alla periferia 
possiamo tracciare tre zone concentriche « dei grossi, medi e piccoli 
vasi », Le lesioni della zona centrale che cormsponde &ll'ilo sono rapi- 
damente mortali. Questa zona proiettata sulle pareti toraciche corri- 
sponde in avanti al 2" e 3° spazio intercostale in dentro della emicla- 
veare; in dielro corrisponde a una losanga omo-vertebralo limitata in 
inori dal margine spinale dell'omoplata, in dentro dalla colonna verte 
brale ed estesa dalla 5* costola, in alto alla 8* costola. In questa zone 
possono essere lese oltre Je branche di bilbrcazione dell'arteria polmo. 
nare anche i bronchi principali con esito 0 in emorragia fulminante 0 
in enfisema mediastinico gravissimo. Tali feriti non giungono alle am- 
bulanze a meno che il proiettile, (in generale palletta di shrapnell), & 
causa della scarsa residua forza viva non resti annidato nell':lo senza 
provocare lesioni vasali. ; 

La gravità della ferita polmonare, naturalmente a parità di altre con- 
dizioni va diminuendo a misura che la sua sede si avvicina alla peri- 
feria: le ferite della base polmonare hanno un decorso migliore in sè 
stesse, ma la prognosi è aggravata dalla possibilità di una lesione con- 
comitante del diaframma. Più gravi sono le ferite dell'apice e del lobo 
superiore, Esse dànno luogo a una emorragia più abbondante e più du- 
ratura in quanto che non risentono che tardivamente l'influenza dei fal- 
tori dell'emostasi spontanea. 

f) L'influenza dell'emotorace per emastasi polmonare. — L'impor- 
tanza dell'emotorace quale fattore di emostasi polmonare è ben relativa, 
Uno spandimento, anche abbondante, ma compatibile con la vita nor: 
riesce a mettere in collasso il polmone che parzialmente. Anche in caso 
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di emotorace abbondante infatti, mentre il lobo inferiore è anche quello 
medio, appaicno in collasso respinti verso il mediastino e la doccia ver- 
tebrale, il lobo superiore ancora funzionante galleggia al disopra della 
inondazione pleurica: sono questi reperti costanti operativi, 1] lobo su- 
periore entra anche in un collasso solo quando lo spandimento sangui- 
gno endopleurico è totale, quando cioè il ferito è presso che dissanguata, 
Sono fatti e constalazioni di cui bisogna tener conto nel trattamento. 

L'emostasi polmonare, e in ciò devono le vedute del Morelli essere 
accolte nel modo più integrale, si determina solo in virtù del collasso 
polmonare prodotto 0 dallo pneumotorace che spontaneamente si asso- 
cia allo emotorace o da quello che artificialmente viene ad esso sostituito, 
La efficacia del collasso polmonare è evidente, e se pure le vedute del Mo- 
relli hanno bisogno di una conferma, essa si ha come controllo, si può 
dire sperimentale, in ogni caso di toracotomia primaria. Aperto il torace, 
portato ad affiorare la zona lesa del polmone, anche in gravi lacerazioni 
si vede l'emorragia arrestarsi si nuò dire sotto gli occhi: qualche volta 
gia la ferita è esangue. Non sempre certo avviene così; in quaiche caso 
sopratutto di ampie lacerazioni e specialmente se interessano la zona 
media anche a polmone collabito l'emorragia continua: a ogni modo non 
e mai una forte emorragia a forte getto. 


&) Presenza di corpi estranvi nel parenchima polmonure e nella 
plerra. — Infine un altro fattore di gravità è indubbiamente rappresen- 
fato dalla presenza di corpi estranei nel parenchima polmonare e nella 
pleura. Uso di proposito quesia denominazione generica con la quale 
comprenda non solo il proiettile ma anche tutti gli altri elementi, parti. 
colarmente brandelli di panno e frammenti osseì che il proiettile trascina 
seco 0 spinge nel polmone, Se esiste disparità di vedute sulla tolleranza 
del polmone per i proiettili inclusi essa si riferisce esclusivamente al de- 
corso ulteriore, quando cioè è in gioco l'azione dovuta alla esclusiva pre- 
senza del corpo estraneo 0 metailico. Anche io ho trovato che il poimone 
tollera molto bene i proiettili: molte ferite a fondo cieco con proiettile 
endopolmonare hanno una evoluzione semplice senza accidenti e sé 
questi sì verificano non sembrano dotati di un carattere di gravità su- 
periore a quelli che possono verificarsi in ferite trasfosse, ma quando sì 
Iratta sopratutto dì determinare l'indirizzo della terapia di urgenza, della 
quale solo in questo momento mi oceuno, è necessario di definire un po 
pin dettagliatamente e non rinchiudere il problema in una formula as 
sinmatica che mal si presta per la infinita varietà dei casi. 

Oltre l'asfissia e l'emorragia il pericolo grave per un ferito del torace 
consiste” abbiamo già dello, nelle complicanze immediate settiche. Il pol- 
mone per la sua aerazione e sopratutto la ricca vascolarizzazione rea 
giste bene a un proiettile che in esso permanga, ma ciò ha un limite. 
Come in ogni altro tessunto da una parte la quantità e la viruienza dei 
germi inoculati, dall'altra la vitalità dei tessuti lesi dal trauma rappie- 
sentano le condizioni per una evoluzione in un senso o in un altro, Ne 
risuita che quando il proiettile non abbia prodotto gravi attrizioni v la: 
cerazioni contusioni del tessuto polmonare, senza grave ematoma, lù 
difesa si compie bene come nel caso in cui esso abbia trascinato in mezzo 
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ai tessuti una quantità limitata di germi. E' ciò che troviamo, core ab- 
biamo già esposto. nelle lesioni da proiettile di fucile 0 mitraglialmioee 
in cui si verificano le due condizioni favorevoli. | 

In un caso una pallottola di fucile dopo avere attraversato il torace 
sinistro e destro sì arrestò libero in cavità pleurica, nel seno costo-di-. 
frammatico, Non ostante la preserza del corpo estrango libero nella ca- 
vità pleurica, il decorso fu così semplice che il ferito s1 oppose recisa- 
mente alcuni giorni dopo al progettatogli intervento per la rimozione 
del proiettile. 

In un secondo caso un proiettile di fucile arrestatosi nel polmone si- 
nistro in vicinanza del seno costo-vertebrale decorse parimente nel mo- 
do più semplice. 

Anche in molti casi di schegge che ner comune consenso e comune 
esperienza devono sempre considerarsi agenti fortemente settici, la le- 
sione ha avuto decorso favorevole anche se multiple le schegge penetrate 
e permanenti nel polmone, ma a una condizione assolutamente idi 
spensabile,. che esse cioè fossero molto piccole, dotate cioè di scarsa 
forza viva in rapporto alla esiguità della massa e di limitata superficie 
di urlo. 

Altrimenti stanno le cose quando il proiettile è voluminoso è peggio 
ancora se a superficie irregolare: le gravi alterazioni del focolaio trau- 
matico del polmone e la forte quantità di germi esistenti nel corpo è- 
straneo e sui brandelli di vestimenta che esso trascina seco rappresen- 
tano allora condizioni tali «he rendono impossibile ogni qualsiasi dì 
fesa dell'organismo e le più gravi complicanze settiche immediate, gan- 
grena polmonare, bronco-polmoniti gravissime ma sopratutto la setti 
cemia pleuro-polmonare non sono evilabili. La plenra che rappresenta 
uno spazio semplicemente virtuale sì può ritenere che non sia miti in- 
quinala primitivamente. 0 l'infezione è propagata da un focolaio di 
osteite delle pareti 0 è dovuta alla trasformazione purulenta dell'emo- 
torace, ma in questi larghi focolai traumatici con grave attrizione dei 
tessuto polmonare in presenza di corpi estranei fortemente settici, Sonno 
gravissime infezioni talora putride che appaiono precocemente in 2* 0 
3° giornata e a cum partecipano in egual misura polmone e contenuto 
pleurico. La conclusione è una La tolleranza del volmone in vista 
delle complicanze infiammatorie immediate è da ammeltersi ber i pro- 
iettili di fucile e milragliatrice e anche per le piccole sehegge metalliche 
anche se multiple; è relativa e limitata per le patlette di shrapneti; è ma 
escludersi in modo assoluto per le sehegge metalliche voluminose. 

Abbiamo già accennato alla importanza grande di una certa speme 
di corpi estranei permanenti nel parenchima polmonare; Tui slilenge 
ossee sia delle costole che delle ossa della cintura scapolare ed è inutile 
rilornarvi su. Aggiungerò solo che è questo il fattore che determina 
la maggiore gravità delle ferite in eni il proiettile ha allraversato il to- 
race da dietro in avanti attraversando la scapola. La proiezione delle 
schegge nello spazio soltoscapolare provoca 0 favorisce l'inquinamento 
di tutto il tragitto e successivamente della cavità pleurica., Le costole 
sottostanti si fratturano e le schegge nenelrano col proiettile nel pol. 
mone aggravandone l’azione e rappresentando un fallore di maggiore 
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gravità che non il proiettile stesso. Questa proiezione è quasi costante 
e provoca fatalmente l'inquinamento del focolaio polmonare. 

Una menzione speciale meritano i proiettili liberi in cavità pleurica. 
A meno che non si tratti di proiettili di fucile la cui presenza può non 
provocare accidenti di sorta come abbiamo già visto, in generale una 
palletta di shrapnell o una scheggia di granata a maggior ragione se 
voluminosa, sono ben più pericolose che se incluse nel polmone. Libe- 
ramente pescanti in un liquido, ottimo terreno di coltura e nelle mi- 
gliori condizioni, l'inquinamento diretto è precoce dell'emotorace è ine- 


vitabile. 
II. — Trattamento delle lesioni toraco-polmonari, 


Dalle premesse esposte risulta in primo luogo questo corollario: 

« Non è possibile adottare una formula unica per tutte le ferite toraco- 
polmonari. Se molte di esse evolvono con semplice decorso con le solite 
cure elementari del trattamento aspettante, vi è un'altra serie di casì 
che si presentano si può dire esclusivamente nelle formazioni sanitarie 
avanzate e avanzatissime, in cui un trallamento più atlivo fino all'inter- 
vento chirurgico sistematico è l'unico mezzo che può sottrarre il ferito 
alle conseguenze mortali immediate o ritardate ». E° dunque un sano 
ecletlismo chirurgico che deve dominare nella terania di urgenza di 
tali lesioni. Il difficile sta nel determinare i criteri a cui il chirurgo deve 
inspirare l'opera propria. Tanto per impostare la questione: abbiamo 
tre correnti: la prima: Astensionismo; abbandona la lesione si può dire 
a sè stessa, qualunque essa sia, lascia che un polmone ferito continui a 
sanguinare fino a quando l'emostasi si faccia spontanea se si fa, limi: 
tandosi a curare gli esiti più o meno lontani del trauma sofferto. Lascia 
in una cavità sierosa un contenuto ideale di colture microbiche in pre- 
senza di un focolaio più o meno inquinato limitandosi ad aprire un em- 
piema se ciò viene a lempo, lascia in seno ai tessuti o nella pleura 
stessa corpi estranei di qualsiasi natura ad alto contenuto settico in fo- 
colai magari fortemente contusi e dilacerati. Tale trattamento che è la 
negazione di ogni sana chirurgia, anzi di ogni sano criterio confida in 
quella percentuale di sopravvivenza dellè lesioni di minore gravita (non 
parlo degli esiti funzionali definitivi) che come abbiamo visto raggiunge 
appena il 43%. Fa assolutamente astrazione della mortalità, prima non 
sospettata, enorme (57 %) dei casi che di tale trattamento non si giovano 
e non possono giovarsi. 

La seconda, che fa capo al Morelli, interviene più attivamente, Ovvia 
ai pericoli ìrmmediati dello pneumotorace aperto, assicura razional- 
mente lemostasi polmonare ove questa è possibile senza un inter- 
vento chirurgico, allontana dalla cavità sierosa un liquido fortemente 
inquinabile, mette il polmone nelle migliori condizioni per reagire a 
un pericolo di inquinamento, venga esso dal focolaio traumatico o dal- 
lVesterno. Lascia però, quando non intervenga il chirurgo, inalterate le 
condizioni anatomiche create dal lravma stesso nel polmone e nella 
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parete e abbandona nella cavità pleurica o nel polmone tutti i corpi 
estranei qualunque essi siano 

La terza, infine, che fa capo al Duval partendo dal concelto: 1° che 
non tulte le gravi emorragie per lesioni polmonari provocano la morte 
sul campo; ma un certo numero di casi giunge fino alle formazioni sani- 
tarie ove è possibile un trattamento chirurgico efficace che solo puo 
scongiurare la morte; 2" che per le condizioni anatomo-patologiche pro- 
vocate dal trauma, lo stato balteriologico della ferita, la grande fre- 
quenza delle complicanze settiche precoci (fino 14%), ogni ferita del pol- 
mone da proiettile di artiglieria è paragonabile in modo assoluto 4 
ogni altra ferita in qualunque altra regione anatomica e in qualunque 
altro tessuto, pone la questione dell'intervento chirurgico sistematico 
precoce o meglio immediato il più presto possibile nelle prime ore suc- 
cessive alla ferita 

E necessario anzitutto, dal punto di vista del trattamento, distinguere 
le ferite toraciche con torace aperto e quelle con torace chiuso. Esiste 
una gran differenza fra la mortalità delle prime e quella delle seconde, 
(atelier da il 25,8 % nelle ferite con torace aperto che giungerebbe 
fino al 50 % quando la breccia parietale è larga, mentre le ferite chiuse 
raggiungerebbero una mortalità immediata del 41,11 ‘,. Duval dà per 
le prime una mortalità immediata del 24 %, 

a) Torace aperto. — Le ferite con torace aperto rispondono a due 
tipì principali: apertura ampia, apertura stretta e meno diretta. Nel- 
Vuno e nell'altro caso però la pleura comunica largamente con l'esterno 
ed esistono fratture di una o più costole € dominano tre elementi di gra- 
vità eccezionale: 4) Vemorragiù che può essere mortale, perchè l'emo- 
torace si vuota e si riproduce continuamente non esistendo, ad eccezione 
dei collasso polmonare parziale, fattori sufficienti di emostasi spon- 
tanea; (2) asfissia per traumatopnea tanto più grave in quanto più 
ampia è la breccia; (e) insorgenza precoce dei gravi accidenti settici 
pleuro-polmonari dovuti sia al gioco dell’aria esterna che senza possa 
entra e fuoriesce dall'apertura della parete, sia alla suppurazione che sì 
svolge nel focolaio di frattura costale e nelle parti molli delle pareti, 
sia infine al focolaio traumatico del polmone, in cui la presenza delle 
schegge ossee proiettate aggrava e ì guasti del parenchima fatti dal 
corpo vulnerante e le eventualità del suo inquinamento, 

Non è possibile concepire l'attesa passiva davanti a un simile ferito, 
pallido, mezzo dissanguato in istato di angoscia respiratoria con una 
apertura più o meno ampia nelle pareti toraciche da cui gorgoglia a 
ogni inspirazione sangue mescolato ad aria; per poco che si abbia una 
sistemazione sia pure appena sufficiente per parare iti pericoli imme- 
diati che ne minacciano la vita e non si comprende come vi possa an- 
cora essere qualche voce discordante che difenda il semplice tratta- 
mento medico, l 

In alcuni casi con breccia piccola io ho fatto attuare nella mia am- 
bulanza l'ottima cura consigliata dal Morelli e sorpreso dal risultato ot- 
tenuto ho trasformato in definitivo quel trattamento inizialmente adot- 
fato solo in via nrovvisoria con l'intendimento di provvedere seconda- 
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riamente appena le condizioni del malato l'avessero permesso alla chiti- 
sura operatoria della breccia, 

In casi straordinariamente precari in cui il ferito presso che dissan- 
guato e in stato di asfissia non potrebbe tollerare aleuna manovra chi- 
rurgica, bisogna far presto e col minimo trauma nossibile chiudere la 
breccia, vuotare l'emotorace e mettere in riposo il polmone, 

Fare cioè le condizioni per una evoluzione favorevole di una ferita 
toracica chiusa. Per quanto il Duval affermi che la toracotomia non in- 
fiuisca sulla pressione sanguigna tanto da poterla attuare anche con 
pressioni minime al Pachon di 5, è certo che (pur non avendo avulo la 
possibilità di fare delle ricerche sulla tensione vascolare che hanno nei 
torace come nell'addome una importanza doltrinale e pratica notevole) 
é certo, dico, che giungono nelle formazioni avanzate feriti in tali condi- 
zioni di shock toracico è di anemia che non v'è neppure da pensare 
a un intervento, che per quanto rapidamente condotto e senza anestesia 
non può essere tollerato. 

Bisogna quindi convenire che in questi casi la condotta suggerita 
dal Morelli è Vunica razionale, dirò di più, l'unica possibile, ma alla 
luce dei resultati comparativi bisogna convenire altresi che se con 
questo trattamento i due pericoli immediati dell'asfissia e dell'emorrit 
gia possono venire scongiurali, st abbandona il ferito a tutte le eventna- 
lita derivanti sia dallo inquinamento della ferita, sia da quello del foco- 
laio polmonare tanto maggiore in quanto l'agente traumatico in causi 
è generalmente una grossa scheggia di granata. 

In 5 casi in cui è stata adottata per la chiusura della breccia della 
parete la tecnica del Morelli si è avuto il seguente resultato : 

In un caso, guarigione senza alcuna reazione: in 4 casì, empiema. I 
l'intervento chirurgico sia nelle brecce anguste che in quelle ampie che 
solo può dare garanzia di risultato, ma l'intervento come lo ha patro- 
cinato il Duval diretto non solo alla occlusione della ferita parietale 
ma al trattamento della lesione polmonare non inteso cioè come chirui- 
gia ossea e della parete ma anche come chirurgia viscerale. Alla escis- 
sione completa della ferita dei tessuti molli, deve unirsi la correzione 
del focolaio di frattura, il prosciugamento della cavità pleurica, la r1- 
mozione di coagnli che spesso si riscontrano, specie nel seno costo-dia- 
frammatico, e che sono fortemente pericolosi per l'inquinamento, la 
asportazione di corpi estranei liberi im cavita pleurica, la sutura di una 
eventuale lacerazione diaframmatica, il trattamento della ferita pol- 
monare con l'emostasi diretta previa l'asportazione, se è possibile e nel 
modo più completo, di Lutti i corpi estranci e infine la chiusura completa 
della cavità pleurica, giovandosi quando null'altro è possibile (come 
nelle ampie brecce) del diaframma nelle lesioni basse o del polmone 
slesso che vien suturato al contorno della breccia pleurica (pnenmo- 
pessia). 

Come si vede è lo stesso concetto che forma il trattamento di ur- 
genza profilattico di una ferita articolare. Come nessun chirurgo, per 
poco che le sue sistemazioni lo consentano, non abbandona a sè una ar- 
ticolazione ferita, ma dopo averla ampiamente aperta, nettata, vuotata, 
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liberata del proiettile e delle schegge ossee mobilizzate la richiude, così 
anche zuz/utis mutundis nel torace è perfettamente adottabile in questi 
casi lo stesso criterio di intervento di urgenza non solo a scopo emo- 
statico ma anche profilattico. 

I miei resultati sono questi : 

in 7 casi in cui la breccia è stata chiusa operativamente con 0 
senza intervento sul polmone si è avuto questo esito: in 4 casi senza 
alcuna reazione; in 2 casi empiema e bronco-polmonite; in un caso morte, 
Quest'ultimo, era in condizioni estremamente precarie per gravissima 
anemia, coesistendo con la gravissima ferita toraco-polmonare una estesa 
frattura comminuta ampiamente aperta dell'omero, Purtroppo, ripeto, 
questo inlervento completo sulla parete, la pleura e il polmone trova 
la sua limitazione praticamente nelle gravissime condizioni in cui tali 
feriti raggiungono le prime formazioni chirurgiche ove un intervento 
simile è possibile, per quanto queste possano essere avanzate, (NM mio 
reparto chirurgico a Gorizia era a tiro di fucile dal M. S. Gabriele e 
dal Veliki, la mia ambulanza era ad 8 km, dal Piave), In' ognì caso 
però, anche quando non sia possibile il trattamento viscerale della fe- 
rita, è indispensabile nell'attuare la chinsura della breccia toracica e 
successivamente lo pneumotorace artificiale secondo il Morelli, far pre- 
cedere il trattamento completo della ferita parietale con la escissione 
della ferita dei tessuti molli e la correzione del focolaio di frattura. Ciò 
è tanto più indispensabile se il foro di ingresso è in corrispondenza 
della scapola. Naturalmente con ciò il ferito viene protetto da un inqui- 
namento della cavità proveniente dalla parete, ma non dalle gravi com- 
plicanze infiammatorie derivanti dalla lesione polmonare stessa. Ve- 
dasi il caso segnente : 

‘ten, del 222 fant. R, sig. 1. - Entrò nell'ambulanza 6* circa 2 ore dopo la fe- 
rita il goero-18t nelle ore del inattino presenta una ferita da palletta di shrapnell 
trasfossa del torace s. con foro di ingresso in corrispormdenza della squama della 
scapola, arresto del proiettile nel muscolo G. Pa livello del 3% spazio intercostale 
sulla emiclaveare. Frattura della squama della scapola, frattura schewggiata della 6% 
costa post. e della 3° costa anteriormente. linfisema sottoeutàneo che comprende il 
capo e tutto il tronco fino alle regioni inguinali, 

Intervento immediato, Narcosi morfina cloroformio, Scssione «della ferita di 
ingresso, resezione della parte fratturata della squama della scapola. Estrazione 
cli scheggie dallo spazio sottoscapolare, Correzione del focolaio di frattura della 60% 
costa; tamponitento idella breccia pleurica che softà 

Estrazione della palletta di shrapnell, correzione del focolaio di frattura della 
a* costa. Tamponamento della seconda breccia plenrica, vuotamento dell’emotorace 
e pnemmnotorace artificiale secondo Morelli fino a + 5. 

Decorso felibrile con alte temperature fin dalla seconda giornata, T'enfisema dopo 
l'interverito non si è più diffuso ma giù in fine della seconda giornata accenna a re- 
eredire, dispica, polso piccolo. Nel dubbio di uno penumotoraee a pressione si saggia 
com una puntura; la pressione inspiratoria non è modificata da quella inizialmente 
prudotta. Muore per broncopolmonite diffusa in 34 griornatn. 


In questo caso la presenza dell'embiema quasi generalizzato e im 
rapido aumento, sintomo di aderenze pleuriche, sconsiglio nn intervento 
viscerale. La chiusnra delle pareti e lo pneumotorace risposero egregii- 
mente per assicurare la emostasi e L'arresto dell'enfisema ma non val- 
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sero contro la grave complicanza infiammatoria alla quale del resto nep- 
pure un intervento più aggressivo che sarebbe stato gravemente osla- 
colato dalle aderenze pleuriche avrebbe sottratto il ferito. 

b) Torace chiuso. — Quando il torace è chiuso, il che rappresenta la 
maggioranza dei ‘casi, quando cioè non esiste traumatopnea e l'emolo- 
race non si vuola attraverso la ferita 0 le ferite esterne, l'indicazione di 
un intervento di urgenza è più rara 0 per meglio dire è assai più dif- 
ficile a stabilire, 

ci Emostasi polmonare, — N fatto di constatare un emotorace ab- 
bondante non costituisce una indicazione operatoria come nor costi- 
tiiscono una indicazione operatoria i fatti generali gravi uniti a gravi 
sintomi funzional nella determinazione dei quali hanno gran parte oltre 
l'emorragia anche lo shock toracico è i riflessi plewrici. Ottimamente ri- 
sponde in questi casi gravi la tecnica del Morelli e per mio conto non 
vi e alcuna ragione di aprire un torace al fine di praticare una emostasi 
diretta che generalmente si è gia verificata. 

Certamente casi di emorragie immediate mortali si osservano nelle 
unità avanzatissime, ma stando alle mie osservazioni è eccezionale l'eve- 
nienza che tali formidabili emorragie possono giovarsi dell'intervento 
clInrurgico. Tali feriti soccombono allo shock e alla anemia. Vedasi al 
caso seguente riportato al n. 160 fra i toraco-addominali, 

‘l'en. 235 batteria bombardiere di 1, sig F. — Entrato il 17-10-1918 per: 1° ferite 
multiple del polmone, 3 da schegge di hombarda con arresto di una di esse nel pol- 
mone e di molteplici sellegge ossee provenienti da focolni di fratture costali e di 
fratture del collo chirurgico dell'omero; 2% altra ferita penetrante toraco-addominale 
con arresto della scheggia nella loggia splenica, Condizioni gravissime di anemia per 
emorragia cavitaria ed esterna, 

Operazione innmetiata. Morfio-cloroforimo, ossigeno, marcosi. Rapidissima tora- 
votomia ampia con resezione della VII costa per 13 cent. Estrazione dall'ampio foco- 
lio di lacerazione polmonare della scheggia metallica e di numerose schegge ossee, 
sutura di essa, sutura di 2 altre ferite del lobo inferniore del polmone stesso, prosciu- 
Lamento dell'emotorace. Esplorazione rapida della loggia splenica attraverso. della 
ferita del diaframma che viene ampliata (non emoperitoneo) ; sutura della Incerazione 
diaframmatica, Chiusura completa della cavità pleurica, previo prosciugamento del- 
l'eniotorace, Muore poche ore dopo. 


In tali feriti in cui lindicazione operatoria scaturisce dallo stato 
di grave anemia per emorragia cavitaria lo shock coesistente limita for- 
temente L'attività del chirurgo. Jo son venuto nella convinzione che 
quando esistono tali complessi sintomi da costringere quasi il chirurgo 
alla scelta di questa via come l'unica speranza di strappare alla morte 
il ferito, l'intervento non ranpresenta che un insuccesso. E son venuto 
allresì a quest'altra convinzione che quando il chirurgo interviene in 
tali casi, si trova nella generalità Vemostasi già avvenuta. L'intervento 
allora si riduce al trattamento della ferita polmonare, ma ha perduto 
il carattere della indicazione per la quale è stato praticato e cioè del- 
l'emostasi. 

Noi abbiamo invece un eccellente mezzo per una emosltasi polmo- 
nare nella tecnica del Morelli, L'ho attuata in 42 casi nei quali lo stato 
di shock aggravato dall'anemia sconsigliava in modo assoluto ogni in- 
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tervento di urgenza: ebbene solo una volta l'intervento fu imposto dalla 
continuazione della emerragia, Il polmone nonostante fosse stato com. 
pletamente schiacciato dallo pneumotorace continuava a sanguinare. 
In tutti gli altri casi, per quanto specialmente in principio mi fossi ser- 
vilo del mezzo come un ottimo espediente che consentisse l'altesa e nello 
stesso tempo come una buona preparazione per il successivo intervento. 
questo non ha più avuto luogo per la indicazione: emostasi. Questa 
era già stala praticata dallo pneumotorace artificiale, E notisi anche 
con emotoraci enormi e quando il tragitto del proiettile passava in pieno 
parenchima polmonare nella zona dei medi e grossi vasi. 

In questi setoni, l'intervento chirurgico, a mio parere, crea condizioni 
inferiori allo pneumotorace terapeutico, Infatti l'emostasi diretta con 
la sutura polmonare è tale solo di nome, perchè, nella impossibilità dy 
spaccare il tragitto e di legare direttamente i vasi sanguinanti, esso si li- 
mita a chiudere i due orifizi del tramite polmonare. In tal caso l'emo- 
stasi se si fa non è certo da mettere all'attivo della sutura del polmone, 
ma solo del collasso fatto dallo pneumotorace operatorio. Con molto 
minor trauma per il ferito si raggiunge lo stesso fine, e più completo, 
praticando nella cavità plenrica una pressione posiliva che vale molto 
meglio a metlere in perfetto riposo il polmone. 


d) Influenza dello pneumotorace nelle contusioni polmonari. — 
L'azione dello pneumotorace artificiale è da considerare anche sotto un 
altro punto di vista, come, cioè, mezzo profilattico per quanto è possi- 
bile contro l'insorgenza dei gravissimi fatli settici pleuro-polmonari 
precoci. Se infatti il vuotamento dell’emotorace mette al riparo, per 
quanto è possibile, la pleura dai pericoli resultanti dall'inquinamento 
di essa, l’abolire la funzionalità del polmone significa garantire da un 
inquinamento per via aerea dell’infarto traumatico del polmone con- 
seguenza de! trauma, limitare o allontanare la cosidetta congestione 
polmonare e diminuirne il pericolo di una broncopolmonite diffusa alla 
insorgenza e al diffondersi della quale non è da escludere molto contrìi- 
buisca il permanere del sangue nel sistema bronco alveolare e il suo 
risucchio, la sua aspirazione in distretli polmonari inizialmente rispar- 
miati dalle conseguenze dirette del trauma. Ciò è quasi fatale avvenga a 
polmone funzionante in rapporto con la incompleta eliminazione per 
la difficoltà della tosse e la insufficienza della espettorazione. 


e) Ferito da grosse schegge d artiglieria. — Dove Vintervento chi. 
rurgico riprende Lutti i suoi diritti è nelle ferite da schegge di artiglieria. 
tanto maggiermente se esse si sono arrestale nel polmone è ancor più 
se libere in cavità pleurica. Quanto abbiamo dello a proposito delle le- 
sioni anatomo-patologiche prodotte da esse ci dispensa dal dilungarci 
qui sull'argomento. Secmparso lo stato di shock e preparato in conse- 
guenza il ferito con un pneumotorace artificiale l'intervento, che viene 
maravigliosamente sopporiato, mette al riparo il ferito da tutte le piu 
gravi complicanze immediate, 

L'intervento va praticato al più presto e prima, ad ogni modo, del- 
l'insorgenza della bronco-polmonite che avviene in generale fra la 2% 
la 3* giornata. Ecco un bell'esempio dell'utilità dell'intervento, 


c 
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Sold. I°, S. del 48 regyg. fanteria (174 comp. mitr.), Entra in Ambulanza il 23-4-15 
per ferita da rossa scheggin di granata penetrante nel torace al 7% spazio interco- 
stale s. con arresto del proiettile, libero in cavità pleunrica, lacerazione della faccia 
esterna del polmone, lacerazione del diaframma, All'ingresso: pneumotorave artiti- 
ciale, ma non è possibile raggiungere una pressione. Operazione dopo circa 12 ore, 
narcosi morlicussi-cloroforinica ; toracotomia con ampia resezione. della 73 costola 
fratturata; prosciugamento e detersione accurata di conguli e schegge ossee in ca- 
vità pleurica; asportazione di una grossa scheggia (2X2 em.); sutura in catgut di 
una lacerazione del diaframma, Esplorazione del polmone e sutura di una lacera- 
zione del suo lembo; chiusura completa della cavità pleurica suturando il dinframmna 
con qualche punto ad ansa al margine superiore delli breccia plevrica ; drenaggio; 
sutura quasi completa dei tessuti molli estratoracici. 

In 33 giornata: insorge una broncopolmonite con decorso favorevole, Il drenav- 
gio si rimuove in 4% giornata. Viene sgomberato il 6-3-15 in ottime condizioni sul- 
l'ospedale 110 uve viene rivisto circa 15 giorni dopo guarito. 


In questo caso esisteva dunque anche un'ampia lacerazione del dia- 
framma, che avrebbe reso compartecipe anche la cavità addominale di 
un processo settico che fatalmente si sarebbe svolto nella plenra, qua- 
lora la lesione fosse stata abbandonata alla sua evoluzione spontanea 

Il pericolo del resto delle lacerazioni ampie del diaframma, risulti 
evidente anche da quest'altro caso segnato al n, 157 della mia statistica 
fra i toraco-addominali. 


Sold. G. G. del 231 fant. entra in ambulanza il 20-S-18 per ferita toraco-addomi- 
nale da scheggia di bombarda. Frattura comminnta della VI costa; ferita doppia del 
polmone; ampia lacerazione del diaframma; spappolamento del polo superiore della 
mulza; voluminosa procidenza diaframmatica dell’epiplon, arresto della scheggia li- 
bera in cavità pleurica, 

Operato alcune ore dopo il suo ingresso. Narcosi morfio-cloroformica ossidrica. 
Ampia resezione per 15 cent. della VI costola fratturata ; apertura della cavità pleu- 
rica, prosciugamento dell'emotorace; sutura delle «due lacerazioni polmonari; rese- 
zione parziale dell'omento erniato e riduzione del peduncolo, Ampliamento della la- 
cerazione del diaframma; sutura dei suni margini alla breccia plevrica; tampona 
mento di Mickuliez della ampia lesione splenica; chiusura completa della pleura nel 
rimanente della incisione ; sutura parziale dei tessuti molli estratoracici. La scheggia 
molto piccola caduto nel seno costo-diaframmatico molto posteriormente non fu 
possibile afferrarla e trascinarla fuori. 

Il decorso, riprese le condizioni generali, fu straordinariamente normale c sen- 
za complicanze, Si ebbe solo una diastasi della ferita dei tessuti molli estratoracici e 
una suppurazione fra i muscoli della parete, per cui il ferito venne trattenuto molto 
a lungo e sgomberato solo il 1-11-18. Il respiro nella metà lesa del torace era tornato 
perfettamente normale e l'esame radioscopico dava unn trasparenza normale del 
polmone, Negli nltimi giorni della sun degenza fece nna broncopolmonite influenzale 
a s. risolta in 7% giornata. 


Le schesge di artiglioria pero impongono l'intervento solo se sono 
voluminose, Le schegge piccole da una parte sono ben tollerate in vista 
dei guasti limitati prodotti nel parenchima polmonare e della limitata 
quantilà di germi che trascinano, dall'altra è molto facile che non siano 
ritrovate. A me pare che la loro molteplicità sia nna ragione di più per 
non intervenire: così le pallette di shrapnell, se mollo profonde. Il loro 
arresto nella zona dell’ilo, è una controindicazione per l'intervento im- 
mediato in vista sia della relativa tolleranza del polmone per la loro 
presenza che dei pericoli inerenti all'intervento erano in sè, Vedasi 
il caso seguente: 
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Sold. A. Giuseppe del 31 fant. (N. 409 di registro) entrato il 30-S-18 per fe- 
rita a fondo cieco da palletta di shrapnell all'emotorace d. con arresto del proiet- 
tile nel peduncolo polmonare. 

La terapia si limitò alla escissione della ferita fino al piano costale e ad un pneu- 
motorace artificiale. Decorso semplicissimo. Venne sgomberato in perfette condizioni 
il 1-10-18 sull'ospedale 110 


Riassumendo possiamo formulare le seguenti conclusioni : 


I. — Laslensione in ogni e qualunque caso può essere un procedi- 
mento spiceio c comcdo, ma è una condotta assurda e riprovevole sé 
intesa come procedimento sistematico di elezione. Senza dubbio, una 
certa serie di casi decorre favorevolmente anche in modo spontaneo, ma 
il voler conglobare in questa formula semplicistica anche la lunga altra 
serie di casi nei quali un trattamento immediato più chirurgico e so- 
pratutto più razionale può solo scongiurare i pericoli mortali dell’im- 
mediato decorso, significa 0 non conoscere il quadro del ferito al torace 
che nelle suc tinte più favorevoli o ignorare i mezzi che si hanno a di- 
sposizione e la loro efficacia per combattere le più gravi eventualità im- 
mediate o rilardate, 

II. — Lo pneumotorace artificiale con la tecnica del Morelli è un 
uezzo prezioso a disposizione del chirurgo e, vso dire, lu più brillante 
conquista terapeutica nel campo delle ferite toraco-polmonari di guerra. 
Esso risponde alle seguenti indicazioni: 4) assicura l'emostasi polmo- 
nare nella massima parte dei casi; #) diminuisce le probabilità di un 
inquinamento pieurico allontanando in modo completo è precocemente 
l'emotorace come potrebbe farlo un intervento toracotomico; e) ha una 
indubbia azione prefilattica sulle complicanze settiche polmonari abo- 
lendo la funzione dell'organo; 4} previene con la iotorazione dello pneu- 
motorace artificiale i pericoli di uno pneumotorace operatorio in caso 
di intervento toracico ;rappresenta quindi una eccellente preparazione 
del ferito a un successivo intervento. 

Bisogna aggiungere che la pneumoterapia sistematicamente atti- 
vala rappresenta un mezzo etficace per poter praticare senza danno uno 
sgombero precoce del ferito. La possibilità di un riprodursi dell'emot- 
tisi e, cosa anche più grave, di una emorragia pleurica secondaria pre- 
coce a causa del trasporto viene allontanata, Ciò ha nina grande impor- 
tanza pratica quando, come facilmente si verifica nelle unità avanzate, 
uno sgombero affreitato viene imposto dalle circostanze. La presenza 
di corpi estranei metallici nel parenchima polmonare che non si ri- 
lenga opportuno rimuovere, rappresenta per la pneumoterapia una in- 
dlicazione anche più stretta. { 

II. — L'intervento chirurgico immediato, ha indicazioni nette: 


A) Chiusura della parete nello nneumotorace aperto; 

B) Emostasi polmonare diretta nei casì con ampie brecce della 
narete 0 quando anche a torace chiuso lo pneumotorace praticato non 
sia sufficente a provocare l’emostasi, Sono questi ultimi casi, eccezio- 
nali; 

C. Trattamento di,contemporanec lesioni diaframmatiche; 
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D) Estrazione di grosse schegge metalliche è irregolari, Molte 
volte accompagnate da schegge cssee proiettate nel parenchima pol- 
monare o nella pleura. L'indicazione è netta, trattisi di torace aperto 
o chiuso. 

E) Estrazione di scheege libere in cavità pleurica, La estrazione 
sistematica immediata di tutti i corpi estranei dal polmone non è una 
pratica utile. I proiettili di fucile che eccezionalmente però si arrestano 
nel torace, le pallette di shrapnell, specie se profonde e nella regione 
dell’ilo, le schegge molto piccole, anche se multiple, non motivano per 
sè un intervento primario, E' preferibile (qualora se né debba porre in 
seguito la questione) un intervento ritardato per l'assenza dei fattori 
che oscurano di molto la prognosi negli interventi immediati. 


NOTE STATISTICHE 
Sulla revisione deî riformati e rivedibili delle classi 1674-1899 al Consiglio di leva di Foggla 


(25 settembre-11 dicembre 1917) 


per il dott. Luigi Fongoli, tenente colonnello medico. 


Comandato nel settembre 1917 quale perito sanitario al Consiglio 
di leva di Foggia, per la rivisita dei riformati e rivedibili delle classi 
1874-1899, in seguito all'avvenuta riforma dell'elenco delle imperfe- 
zioni ed infermità, mi proposi di verificare quali resultati sì sarebbero 
ottenuti da queste operazioni, essendo quella la prima prova cui erano 
sottoposti i nuovi criteri adottati nel giudizio dell'inabilità assoluta 
con l'allegato A, a cui sera aggiunto l'allegato 8 per l'assegnazione ai 
servizi sedenlari, 

Mi parve allora che mighore occasione di quella non si sarebbe 
potuta presentare per un paragone fra il vecchio e il nuovo elenco, 
dato che si trattava di un numero ingente di visitandi (circa 5 mila 
precettati) tutti riformati o rivedibili, di 26 classi. fra cui erano quindi 
compresi anche gli anziani; ed io era sicuro di agire con tutta la sere- 
nità. scevro da rigorismi, che in questo caso sarebbero riusciti dannosi 
anche al mio intento. 

La maggior parte dei giudizi erano del resto sottratti al Consiglio di 
leva. essendo col nuovo elenco l'osservazione prescritta per un numero 
assai più grande d'imperfezioni e infermità, che non pel passato. 

Per raggiungere lo scopo prefissomi, occorreva preparare quadri 
statistici, e li feci subito. Im essi, oltre ai giudizi emessi dal Consiglio 
di leva, annotai i resultati dell'osservazione a volta a volta che veni- 
vano comunicati al Consiglio stesso: il che per alcuni di essi avvenne 
dopo qualche tempo, quando già io m'ero allontanato da Fozzia, e per 
cui ne venni a conoscenza con molto ritardo, quando altre occupazioni 
assorbivano il mio tempo. 
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Queste note, che nessun altro, ch'io mi sappia ha creduto oppur- 
tuno redigere in simili circostanze, ho ritenuto valesse ancora la pena 
di esser fatte conoscere, dopo un certo tempo, perchè, corredate di 
quei rilievi che scaturivano man mano che procedevo nelle operazioni. 
possono fornire lullora notizie e criteri sull'entità e sull'utilità dell'av- 
venuta riforma dell'elenco, che, come è risaputo, basa il giudizio de)- 
l'idoneità al servizio militare sulla capacità funzionale dell'intero or- 
ganismo, mentre pel passato si teneva conto piuttosto del criterio 
estetico. 

I resultati da me riscontrati nella rivisita dei riformati di Foggia. 
mi pare siano tali da approvare la nuova orientazione, e da confer- 
marne l'adozione anche per l'avvenire, mercè ulteriori perfeziona- 
menti. Nell'ipotesi ehe l'esercito possa un giorno essere sostituito dalla 
nazione armata, a un numero sempre maggiore di cittadini si esten- 
derà la possibilità di concorrere alla difesa della patria, nella misura 
che per ognuno è data dalla sua capacità lavorativa, riferita alle 6e- 
eupazioni della milizia. 

In 61 sedute furono visitati 4450 individui, compresi 417 per dele 
gazione (media 69,5 per seduta). Vi furono inoltre 2 visite di membri 
della famiglia dell'iscritto, ed una visita, con trasloco di tutto il Con» 
siglio fuori sede,-a Cerignola, 


T. Dal Consiglio di leva furono dichiarati: 


1. Idonei incondizionatamente ........,..--LL ri 1225 (29.50,) 
(per deperimento or- Ì 
Tlonei ni servizi sedentari tem- UNICO: pati 104 118° (280%) 
poraneamente. per oligoemia , ...... 12 | cla 
per obesità .......... 2 


per congiuntivitecro- 


nica e tracoma .... 424 

per ernie viscerali .. 528 
Ilonei ai servizi sedentari per- ‘ per idrocele ........ 10 980 (23.69 ,) 
manentemente. per varicocele ....... 5 (e ; 


per lussazione e man- 
canza dell’alluce .. 10 
per paralisi facciale. 3 


Totale degli idonet.... 2323 (55.9 9/, 


2; Rivedibilii uvsisiiàizioni az riparare SIFITCOO 157 (3.79) 

A: nabit sro enrica ili AIN 433 (104°) 

4. Inviati im OSSEFvaZione > .uiicivsiiiiiirizientoracnizzanazaa ius ‘1237 (29.80) 
Totale dei visitati.,.. 4150 
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II. Dall'osservazione si ebbero 1 seguenti risultati : 


1, Idonei incondizionatamente .............-. 1.10 157 

» ai servizi sedentari temporaneamente ................ 4 

per congiuntivite ero- \ 
nica e tracoma.... 75 Î 
Idonei ai servizi sedentari per- | per ernie viscerali .. 104 265 
manentemente, per idrocele ......... 11 VO 
Î per altre imperfezioni | 
dell’elenco B ...... 
Totale degli idonei.... 426 
è Rivedibilictà: (aste i panaran tte4 17 
SI TNOBUL rca ricicloni rea 792 
4. Rimasti sospesi (uno in cura, uno denunciato) .............. 2 
Totale degli inviati in osservazione.... 1237 
RIEPILOGO. 
Consiglio Osser- i 
dileva vazione Zaale 
Idlonei incondizionatamente ......... 1225 157 1382. (33,30%) 
Idonci ai servizi sedentari tempora- 

NEBTOONLO "Lt ., Lersifruriorbateasai8 118 + 122 (2.90) 
Idonei ai servizi sedentari permanen- 

TIE LARDO TATA 980 265 1245 (30%) 
Rivedibili...... CEIDIITIZTZONI idr : 157 17 174 (4.199/) 
inabili ut ra eresie ER 433 792 1225 (29.50/,) 
Resultato S0Speso .........:-. era 2 2 

Totale dei visitati.... 4150 


Dalla presente revisione adunque, su 4150 visitati ne furono rico- 
nosciuti idonei incondizionatamente 1382 (—33.3% cioè 1/3) ed idonei 
al servizio militare in genere (compresi, cioè, i 1367 assegnati ai ser- 
vizi sedentari) 2749 (=66%,). 

Per darmi ragione dei 1882 idorei incondizionati, consultai le li- 
ste di leva, in cui, come si sa, è annotata la causa della precedente ri- 
forma. Per 1310 di essi, su 1382 che erano, ho potuto dimostrare, come 
alla Tabella I, che il nuovo giudizio, contrario al precedente, av- 
venne o per la minore altezza richiesta con il D. L. 596 del 12 apri- 
le 1917, (Circolare 276 G, M.), o perchè l’imperfezione o malattia non 
era più considerata nel nuovo elenco o infine perchè essa non esisteva 
più al momento della revisione attuale (debolezza di costituzione, ma- 
laria, congiuntivite, ecc.) I 72 non rintracciati appartenevano alle 
visite per delezazione. 
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Prendendo in esame queste cifre, se ne desume che; 

a) 204 furono gli arruolati per etfetto della dinumnuzione della 
statura, richiesta per l'idoneità (da m. 4,54 a m. 4,50), Il provvedi- 
mento si dimostrò opportsino, in quanto che, in generale, essi preser,- 
tarono uno sviluppo più armonico del corpo, e sì riscontrarono in essi 
i coefficienti della robustezza. Sotto questo punto di vista si potrebbè 
discutere se non sia più vantaggioso accogliere i bassi di statura, lar- 
gheggiando con gli alti ma deficienti di perimetro toracico. 

AllPesame delle suddette liste si sono riscontrati aumenti di statura no- 
tevolissimi, specialmente dopo vari anni (in quelli della classe 1874 
da cm. 8 1/2 a 14; in quelli della classe 1878 fino a em. 121/2; in quelli 
della classe 1875 da em. 6 1/2 a 94/2; in quelli della classe 1878 fino 
a cm. 42 1/2; in quelli della classe 18841 fino a cm. 14; in quelli della 
classe 1885 da cm. 11 a 15). E' da tenersi specialmente conto che in 
alcuni della classe 1898 lVaumento fu di 5 em. in poco più di un anno. 
e in parecchi rivedibili della classe 1899, sollanto dopo alcuni mesi, 
si riscontrò un aumento di cm. 3 e mezzo, 

Anche in questo Consiglio di leva nen pochi della classe 1899 si 
presentarono tanto bene sviluppati e robusti, da potersi ritenere di 
classi antériori. 

h) 451 furono arruolati, che per l'addietro erano stati dichiarati 
inabili o rivedibili per debolezza di costituzione, per deperimento r- 
ganico, oligoemia, o per malaria, condizioni morbose che non esiste 
vano più al momento di questa rivisita, con che si porta già una giu- 
stificazione dell'avvenuta revisione, S'intende, che a seconda delle 
condizioni sociali e delle ncenpazioni, a 19 o 20 anni certi individui 
non han potuto raggiungere il completo sviluppo, che si avvera più 
tardi. 

©) 177 degli arruolati erano stati riformati per punta d'emia in- 
quinale, ma furono riconosciuti idonei a servizio incondizionato © 
perchè non presentarono più tale imperfezione o l’ernia era rimasta 
allo stato di punta e non dava perciò diritto ad alcun provvedimento. 
Alla visita si osservarono ernie riprodoltesi sulla cicatrice dell’opera- 
zione radicale; quegli individui invece in cui l'operazione (anche bi- 
laterale) sortì il suo benefico effetto, che permaneva già da vari anni, 
furono dichiarati idonci incondizionati. Pensavo che utile sarebbe pe- 
rò stata la loro assegnazione ai servizi sedentari, anche perchè una 
fale disposizione avrebbe forse invitato all'operazione. 

Per ciò che riguarda la gravità delle ernie osservate, molte di quelle 
inguinali erano di piccolo volume e permettevano un utile servizio 
sedentario anche senza cinto (che infatti l'individuo non usava); con 
adatto apparecchio avrebbero potuto prestar qualsiasi servizia, come 
infatti si verifica nella vita borghese. Vari casì si presentarono di 
ernie molteplici, di diversa sede. 

d) 83 furono gli arruolati, già riformati per 4/oprein estesa e per- 
manente. Si trattava per lo più di chiazze molteplici sul cuoio capel- 
Into, esiti di tigna favosa emarita da molli anni, Tale malattia è molto 


1120 NOTE STATISTICHE SULLA REVISIONE DEI RIFORMATI, ECC. 


diffusa nel Circondario di Foggia, mentre di tigna-tonsurante si pre- 
sentarono due soli casi. Si osservarono alcuni casì di alopecia totale 
del cuoio capelluto (due portavano abitualmente la parrucca) che do- 
vevano ritenersi esiti di pregressa are4 Celgeyuindi da meritare d'es- 
ser compresi come dermatosi deturpanti il capo o la faccia e incu- 
rabili (art. 7 dell’Elenco A). Questi casi furono inviati in osservazione. 

©) 30 già riformati per varici degli arti inferiori furono giudicati 
idoneì incondizionatamente secondo il nuovo Elenco, non essendo Je 
varici complicale ad edema o ulcerazione. Il provvedimento non ap- 
pare giusto, quando si consideri che per i n. 10 e 11 dell'allegato 8 
sono assegnati ai servizi sedentari in modo permanente il varicocele 
e il cirsocele, che con un adatto sospensorio si correggono bene, men- 
Ire le varici delle gambe, dopo una marcia, s'ingorgano e producono 
edema e impedimento al lavoro, 

f) 33 che erano gia stati riformati per varicocele 0 cirsocele, fu- 
rono arruolati come idonei incondizionatamente, non essendosi riscon- 
trata la infermità complicata con atrofia del testicolo. Questa fu rico- 
nosciuta soltanto in cinque casi. Il cirsocele, ed anche lieve, fu riscon- 
trato in tre soli casi. 

9g) 42 già riformati per i4rocee/e, resultarono guariti e furono per- 
ciò giudicati idonei incondizionalamente. 

h) 26 riformati precedentemente per mancanza e carie estesa dei 
denti, furono arruolati, perchè l’affezione non era estesa alla massima 
parte dei denti, e non si accompagrava a decadimento generale. 

i) 73 già riformati per congiuntivite cronica 0 tracoma furono 
arruolati idonei incondizionati. essendo guariti. 

f) 120 che figuravano riformati per deviamento della colonna 
vertebrale o per deformità del torace, non furono riscontrati affelti da 
tale imperfezione, almeno al grado da essere presa in considerazione. 

7) Glì ultimi 101 già riformati ner altre imperfezioni o infermità. 
furono giudicati idonei a incondizionato servizio o perchè l'affezione 
non esisteva più (callo osseo, rigidità articolare, periostite, obesità, 
ecc.) 0 perchè non era più considerata come per l'addietro (piedi piatti, 
lussazione dell'alluce ecc.). 
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TABELLA II. 


Dichiarati inabili al Consiglio di lera (6). 


Articolo | | 


Imperfezione n infermità | TOTALE 
«lell’elenci | 
| 
| 
| 
Î Deticionza di stutttrta .... 2-00 000 erre 12% 
1 Debalezza di costtuzione LL... | TI 
(H TINO erronei ARArdanno rana " 
10) | Giontrici.,... ICE LECI TRENT è In 
11 Erra mustotlagi:z: vieni etere I 
la Wiuriet. atti iaferionri. cuoio nmrine 10 
21 Rarhitismo, affezioni osse= e articoliri,... 7 
(2 | Gibbosità, sproportiore diametri terace ,,. 4° 
51 | Esoftulmo — M. del Flriani... +00 È 1 
27 Altro migingtio' sicshlari. cati por Arginina 13 
35 Maticanza gIubo Cenlute si. icicrisinarini 4l 
UH | Atrofia del glebo penlare ..,..,. 0 tI] 
17 | Atffezioni delle Iabbra,,,....... LEPINMOBII 3 
Js | Ù dirla: bon evvai pini» 1 
4» | Mancanza e carie dei denti... I 
STU Vizi del palato. iis iiii:,ise PRETE EST 4 
71 Malattie dello scroto è testeoli .,........ 4 
73 Penvi Perdite parziali — Epi-ipospadia.,.. DI 
UhI Iritu moni: Difetti . Boiede SERATA n 25 
79 Dita: piedi: D.felti,,,.22sovs0 ye d'alaggao 4 
SI Deviazione ginocchia ........ ia 11 
sl . PIRA ceiozcezzano REIT | 32 
TUTALE.... 4535 


(1) Per gli inabili riconosciuti dall’osservazione, vedasi tabella III, 
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TABELLA III. 


Risultati dell’ osservazione. 


z | Idonei 
2 IPS ui servizì | 
& IMPERFEZIONE | z sedentari 5 tal PA 
: ° sli ]& \#|4u 
s INFERMITÀ 38|#2/8°/3 |" È 
£ E ze 6 
> 18 |E°TE"] 
2 VA" 3 8 APRE DEE, FEE TRREO, VOIR 5 n — 2 _ fi ll 
3 | scerofola, ..... laquazai date se SI —_ _ - ti LU) 
' Oligoemia e deperimetto organico 2 1 LI -- s° ul 
» MALATA iii natio 13 <= — 1 127 Hi 
’ SIMO, eri iiiauraizuie _ — — — 5 5 
4 IUBROSA Cc itnrro 1 —_ - _ 1 
6 | Tumori (casì dubbi) ....... RSS I - 1 4 
7 Dermutriti .,.,..., TIE : 3 2 _ 4 16 23 
4 | Uleere cr miche — fistole ....... i 2 - -_ LI 18 21 
To: | '\Ctoniricli ilaria tini onirici dò _ —_ 1 18 24 
12) Affezione dei mmnscoli © tendini,. 4 _ 1 DO e 3 DI 
15 | Varici LL... ORTI BERO: — = A 5 6 
Hi | Cretinismo, ecc. ....... padano: —_ — = | — ti) LI 
1% Malatte nerv. centr. sistematizz. = — I | Pci 4 È 
' » ’ ’ inflammat., = si du =. 1 1 
' Paralisi @ paresi......... toatdde +30) e - — Ri é 
13 SIE rina : _ 1 2 s 
zo EDIOUHA Lidi reni quis 1 = - = 2 “ 
è Altr: neyrosi ...., PRI ) ; 2 o da 4 6 
21 | Rachitide e deformazioni ossee ,. => — = 2 5 
22 | Osteo-periostite .............6.. 1 — _ — s 9 
. CArie @ MOON 2. ode — - _ _ 2 2 
’ Artrite cronica .,.......... PET 1 | — - Leb to U 
2% | Lussazioni — Esitl ......... sind 1 | — il s 0 
» Anchilosi e rigidità articolare ,,. 10 | _ 30 40 
24 | Fratture — Esiti........;.;.; cain 11 || — I 10 1% 
25 | Ossa del cranin — Lesioni ...... ) sa = 2 = 
hi Mobilità del capo, lesioni del collo | 1 | _ - 2 2 DI 


Articolo dell’ Elenco 
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Segue: Risultati dell’ osservazione. 


IMPERFEZIONE 
v 


INFERMITÀ 


| Gibbosità e deformazioni toraciche 
| Blefaroptoai i... iii iii 


Lagoftalmo (casi dnbbi) ........ | 
Ecetropion . MM Tate 
Trichiasi ’ . rbretsda 


Anchilo-simblefaro ieasi dubbi). . 
Malattie vie lagrimali .......... 
Strabismo..,...,...... s stevrrezce 


PIRIBhi, i carrtrtagani aa 


Congiuntivite cronica € trecoma 
Tad UO): (italiane 


Cherato-iriti..........., RARI 
Allopiasiritsi visvisante sati 
Ipermetropla “.... crisi 


Malattie del fondo veulare...... 
Malattie Insanabili del bulbo... 
Cateratta 7. csrisdiisaazà ove 
Utite media puosulenta cronica ., 
Sordîtà ...,.. PRI RESINE E FIT) 
Naso : Imperfezioni onsà ........ 
Rinite, ozena, m. dei seni ,..... 


Denti: Mancanza e carle.,..... 


Mutolezza (sordomutismo) ....... 


Lalonevrosi e afasia organica.... 
Laringe e trachea: Atfezioni .... 


Malattie pulmonari ...... miceti 


Plenrite 
Cnore e grossi vasi .,..,....... 
Nevrosi cardiache .............. 


| Malattie Rustro-enteziche, fega- 
MI SIRENA ca SETISE 


incondizionata- 


1 -— -— -— 


Idonel 


ai servizi 
sedentari 


temporanea- 
mento 


#ls| s 
E il E 
—_ 4 6 
sn) 1 1 
—_ Li 1 
— 2 2 
_ 4 4 
_ 2 2 
— 2 4 
1 n 17 
—_ 2 3 
_ 1 03 
% 112 157 
— Is as 
— — 6 
= Is “5 
= 13 15 
- 10 10 
Q 15 ua 
R 14 BI | 
ai 1 1 
- 1 2 
-- 14 li 
' 7 s 
Di 2 2 
= 1 1 
_ 16 18 
= 1 2 
—_ 10 ll 
_ 12 
fa 2 2 
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Segue: Risultati dell’ osservazione. 


Articolo dell'Elenev | 


Idonei 


ui servizi 


IMPERFEZIONE 


sedentari 


INFELNMITÀ E 3 î A È 
ci | 
Etmoprrdidi., ecreiizane nia nen c- I Ù 6 
Malattie ano-1ettali ............ Ù ù — PS 10 
Ernie di dubbia ridueibilità n con- | 
TETI! PARRA avaria | 2 us - ur 137 
Ernie bilaterali ......-...i%, — "i (li (Dr 
Malattie dello seroto e testie lo... [| ( 4 
Idroceli (dubbi con ermie) .,.-,. 2 Li | [| Li 
Restringimenti nretrali, fistole .. 2 = Il “ li 
Prostata: Affezioni. .,.......... ' ' 
Reni: Nofrite, calcolosi .-....... 2 2 4 
Vescicali affezioni, ennresi ...... | s Ù) 7 
Dita mano fensi dubbi) ......., è 7 9 
a piedi , î” ‘egvonsta ] \ 2 
Atrofia altr arl ariani zii ii 
sproporzione di Imnirhezza ...... i] \ 12 17 
Difetti ginocchia (casi dubbi) .. | 1 J 2 
. dei piedi 7 . = “ UU 13 
Malattie non elencate e multipl U I 2 LI 
Inviato dal Consiglio (precettato | | | 
Pai DEEDI LT alienante | 1 1 
Rimasti sOsSpest i... ci.00 ceco | - | 2 
TOTALLY... 157 17 TUA 1237 


i | Zhao 


Su 4150 revisionati, ne furono inviati in osservazione 1237 (= 29.8 
per cento). Il numero rilevante è giustificato dall'essere col nuovo 
Elenco prescrilla l'osservazione per la maggior parte delle infermità 
(per 54 sugli 82 articoli dell'allegato A). Dalla tabella IlI si desume 
quanti ne furono inviati per ciascuna malattia, e Vesito ch'ebbe l’os- 
servazione. In ottemperanza al consiglio contenuto nell’Avvertenza 15 
dell'allegato A, mandai anche alcuni casì in cui il giudizio sulla di- 
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minuita funzione presentava qualche difficoltà 0 poteva esservi dubbio 
nella diagnosi (\aleune cicatrici, alcuni difetti delle dita delle mani, 
alcunì idroceli ehe potevano confondersi con ernie irreducibili 0 com- 
plicate, ecce.). Qualche altro ne fu inviato, in cui v'era disparere con 
il Consiglio di leva: casì invero rarissimi, cliv sì giuslificavano pen- 
sando che quel consesso non aveva ancora familiarità col nuovo Elen- 
co è con i criteri ai quali era informati gli allegati A e #. 

Praticamente resulto, del resto, che solo con l'osservazione si pos- 
sono emettere in modo inconfutabile certi giudizi, e tale garanzia, se 
poleva sembrar superflua per alcune evidenti infermità (ad esempio : 
ernia inguinale doppia, cateralta, ecc.), meritava invece di essere a- 
dottata per altre, il cui giudizio presenta una certa latitudine che po- 
trebbe lasciar adito ad arbitrio (debolezza di costituzione e deperi- 
mento organico, cicatrici, malattia del testicolo, ecc.). 

Fu anche notato che vi erano individui con imperfezioni o infer- 
mità (come le varici estese e nodose, anche di ambo gli arti inferiori, 
che non danno luogo ad alcun provvedimento se non sono complicate 
ad edema o ulcerazione; alcune cicatrici che, specialmente alle mani, 
non aboliscono del tutto la funzione, ma la limitano rendendo l’indi- 
viduo non del tutto idoneo; alcune mancanze di dita delle mani che 
non sono considerate nell'art. 78 dell'allegato A; alcuni gradi di piedi 
piatti e alcuni gradi di obesità; alcuni con mancanza di denti senza 
deperimento organico in atto; alcuni operati di empiema nel momento 
in buone condizioni. ed anche gli operati di ernia inguinale) che non 
raggiungevano i limiti dell'allegato A per la riforma, e non erano 
compresi nell'allegato B, mentre in realtà erano meno atti alle fatiche 
di guerra di quelli affetti da varicocele, da lussazione (per lo più sem- 
plice deviazione) dell’alluce o mancanza di esso, da limitate paresi, da 
paralisi del facciale, da lieve accorciamento di un arto inferiore. 

E ciò si spiega. considerando che l'allegato B rappresenta la differen- 
za fra il vecchio e il nuovo Elenco, ed era destinato ad accoglier quelli 
che col precedente Elenco sarebbero stati riformati. e le necessità 

- della guerra imponevano invece che fossero arruolati per i servizi ac- 

cessori dell'Esercito. Tanto vero, ch'essi; appena tali necessità cessa- 
rono, furono congedali. 
) Sembrò adunque che appunto per i casi su espressi fosse preveduta 
l’assegna zione temporanea ai servizi sedentari, e però alcuni vi furono 
designati direttamente dal Consiglio di leva, ed altri per lale giudizio 
furono inviati in osservazione. 
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SANATORIO MILITARE REGIONALE DI NERVI 
Già Ceutro contumaciale e di smistamento degli ex prigionierì di guerra 


STUDIO SUL RICAMBIO MATERIALE ED OSSERVAZIONI GLINICHE 
nei prigionieri di guerra restituiti come tubercolotici 


per il dott. Felice Durand, tenente medico 
direttore del Laboratorio di batteriologia e chimica clinica. 


Le condizioni di salute miserevoli, in modo veramente impressio- 
nante, dei nostri soldati reduci dalla prigionia austriaca ha già tro- 
vato un'eco dolorosa nei giornali politici di tutta Italia. E' interessante 
il fatto che questi giovani imviati in Patria come tubercolotici solo in 
parte sono tali, mentre invece non pochi presentano un deperimento 
per fame protratta. Intendo occuparmi in questa nota specialmente di 
questi disgraziati perchè non stimo inopportuno fissare le alterazioni 
fisiche che le sofferenze e specialmente la fame hanno impresso nei 
nostri prigionieri e perchè Ja clinica non possiede ancora completa- 
mente la triste esperienza dell'uomo affamato. 

L'aspetto di questi giovani doloranti offre, all'atto dell'arrivo, dei 
rilievi interessanti specialmente dal lato medico, ma che anche pro- 
spettano, com'è intuitivo, un riflesso importante della psicologia del 
popolo con cui siamo stati in guerra . Prendendo perciò in esame 
quanto da essi ci viene fornito, ne accennerò subito Io stato clinico, in 
seguito tratteggerò la loro storia dolorosa, che risulta come l'etiologia 
dei gravi disturbi sui quali subito mi trattengo. 


Aspetto dei prigiomeri in arrivo, — Lo sguardo stanco inespressivo, 
se non dell’abbattimento morale che li pervade, la trascuratezza della 
persona, l’incesso che ha perduto il vigore della loro età, non permet- 
tono di rilevare in essi la gioia per il ritorno in Patria; forse non sen- 
tita perchè nella lunga prigionia e nelle sofferenze passò la speranza 
di riacquistare la salute, giacchè il pensiero ed i muscoli hanno perduta 
la tonicità che fa il giovane vibrante. Vedremo infatti come si reinte- 
gri sollecito questo senso della vita in coloro, i più fortunati, nei quali 
le cure e la migliorata alimentazione restiluiscono al corpo la giova- 
nile vigoria. 

In ogni prigioniero sono evidenti i segni di una senilità, precoce, 
La cute, specie delle estremità inferiori, pallida, arida, squamosa, con 
soffusioni emoraggiche a tipo petecchiale e con pigmentazioni che sv 
gnano l'antica data di altre, la capigliatura secca, rarefatta per la ca- 
duta di non pochì capelli, stanno ad indicare come il lrofismo sia tur- 
bato profordamente. 
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Quasi di norma sì osservano più 0 meno marcate forme di gengi- 
vite e carìe estese dentarie, con perdita di non pochi denti. 

Le mucose visibili sono pallide, le masse muscolari incredibilmente 
atrofiche, di modo che l’incesso è lento, malfermo, cascante, 

In ogni prigioniero fu controllato il peso del corpo come consta- 
tazione sicura ed inoppugnabile dello stato di denutrizione; orbene il 
peso medio fu di kg. 48 in giovam che ne pesavano 60-70. Un numero 
discreto non raggiungeva i 40 kg. Per molti la reintegrazione nutritiva 
fu così sollecita, per cui si verificò un aumento di 80 kg. di peso in un 
mese (!), dimostrazione eloquente del deperimento da fame, 


Appuruto respiratorio. — Negli individui in istato di accentuato de- 
perimento organico e con alterazioni di leso trofismo quali sopra ab- 
biamo accennato, si rilevò spesso un fenomeno importante per la se- 
meiologia medica, e cioè la sintomatologia di un processo bronchio- 
lare a sede più frequente al lobo superiore, che per i caratteri rispec-' 
chiava l'inizio dà un processo tubercolare. Ma rapidamente con il mi- 
glioramento della nutrizione, della sanguificazione, con la scomparsa 
degli edemi agli arti e delle alterazioni cutanee discrasiche anche i 
fenomeni bronchiolari seomparivano. Tubercolosi? Tubercolosi guarita? 

La critica clinica in relazione a tutte le indagini biologiche nega- 
tive convinse che anche questi fenomeni bronchiolari rientravano qua- 
li turbe circolatorie nel quadro de! deperimento organico del leso tro- 
fismo. E così il prof. G. B. Ramoino, direttore del Tubercolosario, che 
subito portò la sua attenzione su questo fatto, giustamente dispose che 
l'accertamento della tubercolosi nei reduci della prigionia dovesse dif- 
ferirsi ad un periodo, nel quale la reintegrazione della nutrizione fosse 
avvenuta: questo specialmente nei casi in cui era facile sospettare co- 
ine solo le conseguenze della fame sofferta costituissero il quadro cli- 
nico, 


Apparato circolatorio è sangue — L'apparato circolatorio ci faceva 
rilevare la ipotensione del polso. la sua frequenza, talora l'aritmia; 
corrispondentemente era degna di nota la debolezza dei toni cardiaci, 
Vaumento del diametro trasverso, la tachicardia; condizioni tutte che 
con la reintegrazione della nutrizione erano pure esse sostituite da 
quelle normali per la riacquistata tonicità miocardica, poichè l’appa- 
recchio cardiovascolare era tributario dello stato di debolezza organica 
generale, All'esame del sangue si notò, come: era presumibile, una di- 
minuzione del pigmento ematico e dei globuli rossi. Circa l'esame 
miorfologico si osservò frequentemente poichilocitosi, marcata dimi- 
nuzione di leucociti, discreta linfocitosi, megaloblasti nel 2 %. Da que- 
sli dati e da altri speciali, di cui tratterrò in una nota a parte, nonchè 
dalle indagini ematiche e specialmente sierologiche, se ne deduce che 
il deficiente ricambio organico si fa sentire anche nel sistema circola- 
torio per la conseguente discrasia sanguigna. 

Urina. — Per ogni ammalato in arrivo fu prescritto l'esame delle 


mrine allo scono di pertare un contributo alla tubercolosi renale. L'e- 
same veniva fatto in ogni renvarto con l'obbligo di inviare la urina in 
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luboralorio ove l'indagine avesse dimostrato qualcosa degno di nota. 
Freuentissimi furono i casì nei quali veniva riscontrata nell’urina la 
frequenza di albumina 0 di glucosio in dose lieve senza che l'esame 
microscopico ci portasse a conchidere per una lesione renale. Questa 
albuminuria e questa glicosuria erano di massima destinale a scom- 
parire cal rcintegrarsi della nutrizione, 


Apparati digerente. — Dal lato Qellapparato digerente notammo in 
prevalenza la tensione dell'addome, meteorico per sviluppo forte di 
gas nello intestino, Raro il vomito, frequente la diarrea. In taluni stu- 
diai la funzionalità gastrica e osservai quasi di massima diminuita la 
quantità di acido cloridrico nel sueco gastrico, che in tre casi studiati, 
fu di media del 0.5 per mille con una acidità complessiva del 2,7 per 
mille. 


Sistema nervoso, — Si nota un disturbo del sentimento a base di 
oppressione, di tristezza, una depressione dell'attività psichica e spe- 
cialmente della memoria. Questi ammalati presentano smarrimento nel 
corso delle loro idee, sono irritabili, non vogliono occuparsi di nulla. 
In molti è abbassato il sentimento etico, estetico e sociale. è 

Le idec, che in taluni acquistano carattere ipocondriaco (timore di 
non poter più guarire) sono causa dei tentativi di atti insensati ed im- 
pulsivi, speme diretti contro sè stessi a scopo di suicidio. l sintomi fisici 
sono pochi notevoli: con relativa frequenza, notasi indebolimento del- 
la sensibilita tattile e dolorifica, I riflessi cutanei sono per lo più de- 
boli, i profondi vivaci. 


LAI 


La storia dei nostri soldati caduti in prigionia è ben dolorosa, ed 
essa può fornirci la ragione di quanto sopra è stato detto, I dati sta- 
tistici che vengonq citati, furono completati e lumeggiati dalle infor- 
mazioni di distinti colleghi, reduci essi pure dall'Austria. 


Movimento dei prigionieri in Austria. — Appena fatti prigionieri 
i nostri soldati, per lo più attraverso a lunghe e disastrose marcie, ta- 
lora sotto piogge continue, con scarso alimento, spesso a digiuno, ve- 
nivano internati in grandi campi, dove poi subivano un primo smi- 
stamento in seguito al quale, i più validi, erano inviati ai lavori, i 
malaticci tratltenuli nel campo, i malati gravi inviati all'ospedale. 

E' ben difficile l'apprezzare il criterio medico che informava le au- 
torità locali nel giudicare delle condizioni più o meno gravi nelle quali 
versava la salute dei nostri prigionieri. Sta il fatto che, per deposi- 
zione unanime dei rimpatriati, le porte degli ospedali si aprivano ra- 
ramente, e il più delle volte a moribondi. Per ciò che concerne quegli 
immensi campi di concentramento, ognuno immagini un ampio ter- 
reno, circondato da relicolati e vigilato da sentinelle, coperto da estesi 
baraccamenti mal connessi e mal coperti. La temperatura era bassis- 
sima (media dei minimi dell'inverno in tutti i campi 20 sotto zero, dei 
massimi 2 sopra zero). Sopra giacigli di paglia vecchia giacevano la 
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maggior parte dei prigionieri intrislili da un vitto insufliciente e dai 
maltraltamenti: nulla vi è di più triste che tale immagine, Ma se il 
nostro pensiero tende a ricostruire quanto accadeva ai disgraziati che 
venivano incanalali ai lavori, certe descrizioni di deportati in Siberia, 
sotto il regime del terrore russo, non possono dare che una pallida idea 
della tragedia, che, lungi dal controllo civile del mondo, si svolgeva 
a spese della vita e della salute di migliaia di persone. 

L'orario del lavoro da compiersi, sotto il vigile bastone tedesco era 
in media di dieci ore al giorno, I più erano adibiti a opere di genere 
faticoso: |sterri, quasi sempre di scopo militare, miniere; ecc)., altri 
alla coltivazione dei campi. Nel mentre questi ultimi per ciò che con- 
cerne l'alimentazione, riescivano ad aumentara di poco e con sotter- 
fugi la loro diela, i primi invece per la fatica eccessiva, sommata ai 
maltrattamenti e ad una nutrizione insufficiente, andavano rapidamen- 
te incontro ad un depauperamento organico, tale, che dono due mesi 
in media, i superstiti, passavano direltamente come esseri inutili o ai 
campi di concentramento o agli ospedali. 

La mortalità nei campi, all'ospedale, ai lavori era veramente im- 
pressionante. Ma hanno speciale interesse dati fornitimi da colleghi 
rimpatriati e da altri ufficiali reduci dai vari campi di concentramento, 
secondo i quali, si può calcolare che il 50 % delle morti dipendevano 
direttamente da inanizione (più maltrattamenti, freddo, ecc.); il 30 % 
da malatti: in connessione, causale diretta con le precarie condizioni 
di vita (polmonilti, broncopolmoniti, pleuriti, specialmente); il 45 % in 
seguito a tubercolosi o acquisita o riacutizzata; il 5 ©, per malattie in- 
fettive. In genere nei campi non si sono mai osservate epidemie neppure 
di discreta entità. 

Di fronte a questa statistica causale dei decessi, non è meno impres- 
sionante quella che ne indica il numero. Un raffronto delle cifre con- 
duce a delle conclusioni dolorose. E' rilevante la mortalità eccessiva 
nel periodo di lavoro, la sproporzione dei decessi tra i reduci dai la- 
vori al campo, maggiore che tra loro che vi rimangono. 

112 %.dei rimasti al campo, era inviato all'ospedale, il 5 %i arri- 
vava dai lavori in condizioni disastrose. Un mese, in media, era ba- 
stevole per metter fuori uso dei giovani sani e vigorosi. La mortalità 
annuale era del 7 % circa, i 

Altre considerazioni importanti si potrebbero desumere, ma per 
brevità ci limiteremo a studiare le cause principali di queste sciagu- 
rate condizioni, precipua fra tutte il vitto. 


Alimentazione, — Considemamo subito }a efficienza per ciò che con- 
cerne la dieta dei prigionieri al campo. La natura, la qualità e la quan- 
tità dei cibi, come appare dalle inchieste, subivano delle oscillazioni, 
talora assai ampie, a seconda dei vari campi, delle differenti regioni 
nelle quali questi si trovavano, dei momenti militari e politici più o 
meno critici (rappresaglie?), della onestà delle autorità, che regolavano 
i servizi amministrativi di questi concentramenti (non rari i processi 
di comandanti denunziati dagli stessi Austriaci per prevaricazioni, 
ecc.). Scegliamo alcune diete delle migliori. 
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Maltino. — ore 6 - gr, 200 surrogato di cafiè fatto con ceneri di erbe e con carruba. 
Dalle ore g alle 11, — Pane da gr. 200 e gr. 300 di brodo di erbaggi, legumi, con s.+->» 
gr. di carote o rape 0 barbabietole o crauti, 
30-40 gr. di carne, 4 volte la settimana; 
oppure quattro volte la settimana un'aringa del peso di gr. 200 in sale o 
sotto aceto. 
Scra. — ore 3-6 - brodi di erbaggi e di legumi gr 300, come a mezzodì, con 50-60 gr_ 
di carote, ecc. 


Ho praticato su due campioni di pane portato dai nostri prigionieri, un'analisi chi- 
mica, che qui riporto: 


acqua 28 
\ miaterie azotate 
2° idrocarburi 49 cellulosa 9 % 
| grassi I 
sali (ceneri) 4 
acqua 21 
\ materie azotate 11 
2° idrocarburi 30 cellulosa 139) 
| grassi I 
salì (ceneri) 4 


Il pane è composto, non di farina di frumento, ma di pezzetti di 
cereali male triturati, commisti a farina. 

Ecco i risultati di un esame microscopico: 

Numercsissimo l'amido di mais, di grani saraceno, di orzo, di «e- 
gale, di verce, St può calcolare che queste farine complessivamente 
shano a quelle di frumento nella proporzione del 60 %. Ulteriori esami 
hanno messo in evidenza, la presenza nel pane di una discreta quantità 
di loglio. Facilmente detto pane va soggetto ad ammuffire. All'esame sì 
trova abbondantissima una muffa, che è data dall’oidium aurantiacum. 
Lasciato a sè il pane si copre rapidamente di muffa, specie del genere 
descritto, 

Ora, con una dieta simile, individui del peso dai 65 ai 75 kg., po- 
tevano vivere in equilibrio organico dei mesi, anche riducendo al mi- 
nimo il lavoro muscolare e stando megari intere giornate coricati net 
loro giacigli? 

Riducendc al minimo gli scambi di energie, è stato fissato dai vari 
autori (Voit-Robuer-Atawater-Magnus-Lewy) che solo per il ricambio 
fondamentale occorrono dalle 1480 alle 1808 calorie, nelle 24 ore. La 
dieta calcolato da Voit per un uomo dui 65 ai 70 kilogrammi svnza 
lavori particolari, ma non costretto a rinoso assoluto, come nel nostro 
caso, dovrebbe essere corrispondente a 2300 calorie nette, Computando 
invece le calorie possibili dalla dieta fornita ai nostri prigionieri, lè 
conclusioni sono ben sconfortanti. Da un calcolo complessivo sommando 
settimanalmente tutte le calorie fornite ‘comprese le razioni straordi- 
narie di carne o aringhe) dal valore alimentare della dieta dei nostri pri- 
gionieri, sì avrebbero 1158 calorie nelle 24 ore. Il calcolo pecca certa- 
mente, e non poco, di generosità. 

Sembrerebbe lecito supporre che invece, per gli individui adibiti 
ai lavori forzati, il vitto dovesse essere almeno più nutriente; poichè 


STUDIO SUL RICAMBIO MATERIALE. ECC, 1131 


la fisiologia dimostra il rapporto logico e costante fra l'alimentazione 
e lo svilup dell'energia e quindi della quantità di lavoro, che un 
uomo può produrre. Al contrario, la dieta differiva pochissimo dalla 
precedente per valori energetici . 

Negli ospedali il vitto consisteva di tre diete, delle quali la seconda 
e la terza, che comprendevano una diserela razione di carne (gr. 150) 
e una discreta quantita di farinacei, (gr. 500 circa) verdure e legumi 
gr. 200 circa! erano le più prescritte ai ricoverati, per la massima 
parte esauriti dalla fame e dagli strapazzi. Purtroppo succedeva lag- 
giù quello che qui si è potuto constatare in molti dei reduci; l'orga- 
nismo di questi poveri infelici aveva dichiarato il fallimento completo 
e insanabile, ci nessuna dieta speciale noteva offrire risorse. 

Ritornando al valore energetico fornito dall'alimentazione dei pri- 
gionieri in Austria, dobbiamo poi raffrontarlo alle condizioni di vita, 
Se si trattava di vita al campo, si prendano in considerazioni questi 
dati: 1) Clima freddo ed umido in quasi tutti i posti di concentramento. 
2) Mezzi per ripararsi insufficienti. 

E se si trattava di soggetti addetti ai lavori, si considerino in più an- 
cora questi: 10 ore di lavoro (per un uomo robusto, occorrono in media 
3000-3400 calorie); vi si aggiunga talora la punizione del palo, le ba- 
stonate, ecc. 

Una grande importanza nel deperimento organico dei nostri prigio- 
nieri, bisogna darlo alla qualità dei cibi, Abbiamo visto che il pane 
ha una quantità di cellulosa grande: di questa, se ne consideri poi la 
quantità comiplessiva nella dieta eminentemente vegetariana. E° noto 
poi che non tutte le energie potenziali introdotte cogli alimenti, pas- 
sano allo stato attuale, perché infatti come potenziali vengono ancora 
dimesse dall'organismo. Così accade normalmente, più o meno, specie 
per le sostanze protciche, che l'organismo non è capace di ridurre com- 
pletamente a nrodotti finali. 

Il valore netto di calorie fornite dagli alimenti, di fronte al valore 
greggio di quelle potenziali, secondo vari autori, sarebbe indicato dal- 
le cifre segLenti : 


Caorle qregyJe Calorie nette 


ter, di albumina JI 3, 
1 è» di grasso 93 Sa 
1» di idrati di carbonio Jil 35 


Per le proteine vegetali indibendentemente dalle sostanze con cui 
sono accompagnate e dalla loro azione sull'assorbimento, la incompleta 
combustione è più marcata, 

Oltre a ciò le diete esaminate sono anenra composte da cibi grosso- 
lani, mal cc nfezionati, in gran parte vegetali e si sa che le scorie degli 
alimenti, eccitano l'intestino e ne promuovono la peristalsi. Se queste 
scorie vengono introdotte in grande quantità, traggono seco nel loro 
rapido passaggio per l'intestino gli elementi nutritivi. 

Certi particolari qualità dell'alimento fornito tendevano ancora ad 
aumentare 1: perdite degli alimenti ingeritì; le aringhe salate aumen- 
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lavano il senso della sete; e Vacqua introdotta in grande quantità, 
oltre a dilnire i succhi digerenti, rendendoli meno attivi. favoriva an- 
cora la perisfalsi è, quindi, la perdita di energie non utilizzate. 

Sonnnati tutti questi faltori di depauperamento organico, si stabi- 
liva col tempo un terribile circolo vizioso, per cui la fame diveniva a 
sua volta causa di gravi, e spesso inguaribili, alterazioni funzionali ed 
organiche, tali da aggravare sempre più gli effelli della deficiente nu- 
trizione. Quando si stabilivano alterazioni anatomo-patologiche a ca- 
rico dei vari organi important dell'economia, l'intestino era special- 
mente colpito; gli alimenti ingerili non venivano assimilati che in 
proporzioni minime, la morte sonravveniva a breve scadenza. 

Uno speciale interesse offrono alcune considerazioni che si possono 
fare circa un vitto così poco vario è scarso di proteine animali. E' già 
stato prospettato dai vari studi in proposito ehe l'organismo ha bisogno 
specialmente delle proteine animali, perchè forse quelle vegetali sono 
poco plastielie (mancano di certi aminoacidi?). Ma i disturbi discrasici 
descritti nei prigionieri possono anche essere interpretati sotto un’al- 
tro punto di vista: /unif@ziinosi. Cirea l'importanza di questo fattore 
diro in appresso, Considerando ora che si vive di ciò che si mangìa, 
ma più ancora di ciò che si digerisce, la sopravvivenza di questi di- 
sgraziati reduci, ci rappresenta un miracolo di resistenza organica. La 
maggior parte ha subito una prigionia di venti mesi e viene restituita 
con un deficit di peso, in media del 35 %. Moltissimi hanno mangiato 
in media per 300 grammi di se stessi al mese. Il loro aspetto non tra- 
disce i calcoli, per cui è ben giusta la frase del G. B. Beccaria: quis 
alivd sumus rasi id ipsum unde alimur? (v. fig. I e II). 

Le turbe funzionali che si notavano in modo speciale nei nostri 
prigionieri erano a carico dell'apparato digerente. Circa le cause e la 
natura di queste allerazioni ho già esnosto aleumi dati: credo però 
opportuno notificare alcune particolarità di carattere clinico-diagnostico 
e anatomo-patologico, non prive di interesse, perchè oltre a rappresen- 
tare un complemento necessario allo studio del ricambio, che fatto in 
diversi gruppi di questi mal nutriti, sara in seguito esposto, ci pos- 
sono dare un'idea della evoluzione patologica delle lesioni del tubo gir 
stroenterico 

Quasi tulti i reduci soffrivano di diarree; ove non si fosse seguito 
negli infermi il decorso dei disturbi anche con indagini speciali sa- 
rebbe stato facile il diagnosticare ora una lesione del tenue, ora una 
del colon od infine una lesione dell'ultimo tratto intestinale, facile a 
confondersi con forme dissenteriche specifiche. Lo studio dei costi- 
tuenti le feci, dal lato chimico e batteriologico, offrivano dei dati che 
deponevano per la compartecinazione morbosa di tutto il tubo ente- 
rico in grade più o meno rilevante a carico degli speciali segmenti, 
Così noi vedemmo come non esistesse talora fra una diarrea banale e 
una forma dissenteriforme che un passaggio graduale. 

Lo studio dei varì casi e le relative indagini speciali ci offrirono la 
possibilità di osservare come le lesioni funzionali diverse per la loro 
gravità e per lu loro dipendenza topografica più evidente, non rappre- 
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sentassero che una gamma graduale in cui dal caso più lieve si pas- 
sava al caso più grave. 

Così, per es.: nel caso che interessava il primo tratto intestinale vi 
erano già i segni delle lesioni degli ultimi tratti, in quelli (come nelle 
crisi dissenteriformi) in cui predominava la scena la lesione dell’ul- 
timo tratto del colon, si trovavano sempre le tracce di alterazioni fun- 
zionali ed organiche dei segmenti intestinali superiori. Queste varie 


Figura 1, 


forme non riconoscevano che una unica causa etiologica e non ne rap- 
presentavano, nei vari stadi, che la diversa durata ed efficienza pa- 
togena. 

Esporrò brevemente i rilievi clinici e 1 risultati delle indagini co- 
prologiche notate nei diversi gradi di queste turbe intestinali, le quali 
per comodità di esposizione e per caratteri speciali si potevano divi- 
dere in tre gruppi. Prima credo utile premettere che deve escludersi 
nella Patogenesi di queste forme morbose la evenienza di elmintiasi. 

Questo proposito ‘ l'esame sistematico di tutti i prigionieri reduci 
dall'Austria ha dato esito negativo. Così pure circa la presenza di pro- 
tozoi _parassiti (Lamblie specialmente) il rapporto causale fu sempre 
negativo. 
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I GruPPo. — Si trattava di individui il cui stato di denutrizione 
non era spinto agli estremi. Essi soffrivano da parecchio tempo con in- 
termittenze più o meno lunghe, di turbe intestinali caratterizzate da 
meteorismo, borborigui addominali, diarrea e modico rialzo febbrile 
in pochi casi. Le scariche erano per lo più poltacee & sì ripetevano da 
due a sei volte nelle 24 ore. In genere non si osservavano coliche che 
in rari casi in cui il ventre era tumefatto e l'ammalato non poteva 


emettere gas che con difficoltà e solo contemporaneamente alle feci. 
L'esame obiettivo non offriva rulla degno di nota. I disturbi in parola 
esacerbati durante il viaggio di rimpatrio duravano nel tempo della 
loro degenza più o meno a lungo. In genere colla regolarizzazione di 
questi coincideva un rapido rifiorire delle condizioni organiche, per 
cui si notavano individui che aumentavano di peso nella proporzione di 
250 grammi al giorno in media. 

A proposito dell'aumento di peso è degno di nota il fatto, che esso 
si avverava in proporzioni tali per cui non si osservava un aumento 
giornaliero, a un di presso uguale, ma si poteva asserire che l'aumento 
della prima settimana per rispetto ai chilogrammi di corpo era in media 
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dell’ %; nella seconda settimana era del 2%; nella terza del 4%; nella 
quarta dell’8 %. 

Il bilancio dell'azoto in questo neriodo aveva delle cifre tra loro 
in rapporti proporzionali a quelle che segnavano l'aumento di peso. 
L'equilibrio azotato si otteneva abbastanza rapidamente (in media al 
irentensimo giorno) 

A questo gruppo appartenevano pure individui, che come condi- 
zione del loro stato di nutrizione, ngn differivano da quelli sopra de- 
scritti: per fî dati clinici avevano di particolare una sensazione subiet. 
tiva di peso all'epigastrio, dopo i pasti, noiose e frequenti eruttazioni, 
rigurgiti ora di sapore amaro, vra acido, Qualche rara volta compariva 
vomito. Le feci erano diarroiche e le evacuazioni in media 7-10 nelle 
24 ore. 


II. Grepro. — Vi appartenevano individui assai denutriti, i quali 
oltre i segni obiettivi e subiettivi descritti in antecedenza, avevano di 
caratteristico la difficoltà a rimettersi dal loro decadimento organico. 

Le diarree erano profuse, conienevano grandissima quantità di ali- 
menti non digeriti. La gran percentuale dei morti apparteneva a co- 
storo. Molti decessi avvenivano improvvisamente. Il bilancio azotato, 
specie nei casi ad esito letale, era costantemente in deficit e le cifre re- 
lalive erano talora sensibilmente in proporzione inversa coll’azolo in- 
irodotto. In altri termini, se in media con una dieta discretamente ricca 
dì azoto si aveva Un deficit 3, quando si aumentava la quantità del- 
l'azoto introdotto, il deficit appariva frequentemente aumentato. Nei 
casi gravi che lentamente miglioravano, si è bure notato questo fatto, 
che però gradualmente è andato scombarendo col ristabilirsi della ef- 
ficienza organica verso un ricambio attivo dell'azoto. In alcuni casì 
l'equilibrio nel bilancio azotato, si ottenne al 90° giorno di degenza. 


III. Gkuppo. — Un discreto numero di individui reduci dalla prì- 
gionia invece di presentare semplici diarree, come esponente più visi- 
bile delle loro turbe intestinali, avevanò delle turbe che dai dati cli- 
nici traevano una fisonomia di lesione infiammatoria acuta. La sinto- 
matologia, il ‘decorso, i reperti coprplogici erano tali da far risaltare, 
come la lesione catarrale fosse a carico di tutto il tubo enterico — fre. 
quentement: con partecipazione dello stomaco — ma che in modo par- 
ticolare veniva leso l'intestino crasso, Fer lo niù si trattava di soggetti, 
i quali avevano già sofferlo per il passato di disturbi del genere, op- 
pure di altri disturbi più iievi. 

La sintomatologia era quella di una gastroenterocolite o di una en- 
terocolite o più spesso di una colite acuta. Nella maggior parte dei casi 
i disturbi acquistavano la fisionomia di forme passate allo stato suba- 
cuto ed in ciò la anamnesi ci offriva il destro di accertarlo. 

A questo gruppo appartenevano soggetti che presentavano un grave 
deperimento organico e che offrivano purtroppo una buona percentuale 
di mortalità. Ma, a differenza di coloro che appartenevano al III Gruppo, 
ve ne erano alcuni che anche si rimettevano, e talora abbastanza presto, 
in seguito alle opportune cure dietetiche e terapeutiche. 


45 STUDIO SUL RICAMBIO MATERIALE: ECG. 


L'esame culturale non ha mai offerto la dimostrazione di una malat- 
tia infettiva nè specifica e neppure i vari reperti (coli-bacilli-colisimili- 
spirilli) che si notavano indifferentemente in tutti gli stessi casi stu- 
diati, potevano deporre per una affezione sostenuta da un germe par- 
ticolare. M cerlì singoli casi poi variava ancora il reperto batteriologico 
in epoche differenti del decorso della lesione intestinale. 

E' degno di nota il fatto, che negli individui per i quali l'esito delle 
lesioni era benigno, le indagini coprologiche rivelavano già prima 
come l'assorbimento intestinale non fosse di molto alterato, cosicchè 
l'albumina, i grassi e gli idrati di carbonio sì trovavano agli esami spe- 
ciali in minore quantità. In questi soggetti inoltre era quasi di regola 
presente un lieve ed intermittente rialzo termico che accompagnava 
la malattia ne! suo decorso. 

Speciale menzione deve essere fatta per una lesione intestinale non 
infrequente nei reduci dalla prigionia, appartenenti quasi tutti al TII 
gruppo, e che aveva tutte le caratteristiche cliniche di una forma dis- 
senterica. Le indagini sistematiche per la ricerca di amebe dissenteri- 
che, e rispetlivamente delle loro cisti hanno sempre dale esilo neza- 
tivo. Così pure le prove culturali e sierologiche, per accertare la even- 
tuale presenza di bacilli dissenterici, non sono state positive, E nep- 
pure si sono potuti mettere in evidenza con ulteriori indagini dei germi 
speciali, atti a sostenere l’affezione intestinale, in parola. 

Si sono isolati germi differenti in casi identici è per nessuno si è 
potuto stabilire un'azione specifica neppure caso per caso. Infatti i re- 
perti variavano, si può dire ad ognì altra prova culturale, 0 per una 
evenienza speciale all'inseimenzamento 6 per una variabilità della flora 
bacterica, Non venne mai, ad ogni modo, notalo predominio di un 
germe speciale, 

La storia clinica di questi infermi, il decorso dell'affezione morbosa 
e Tosame sistematico delle feci, offrivano invece il mezzo di illuminarci 
sul movente eliolegico. Si trattava per lo pin di individui su cni la ma- 
lattia non esplodeva mai improvvisamente, ma era preceduta da pe- 
riodi per lo più lunghi, durante i quali i prigionieri ricordavano turbe 
gastroenteriche. La crisi dissenterica, raramente intervenuta prima, per 

‘lo più rappresentava il sintomo predominante è secondario alle turbe 
pregresse, Infatti Vosservazione di questi enteropatici, ha offerto |Voc- 
casione di notare comc la diarrea a tipo dissenterico con una certa fre- 
quenza, finisse per dominare la sintomatologia che prima era quella 
di una comune enterocolite mucosa. Alcune volte la crisi aveva ca- 
rattere episodico; rispetto alla statistica della mortalità era per lo più 
d» significato grave. La modalità colla quale si esplicavano questi pe- 
riodi dissenteriformi durante le turbe intestinali-diarroiche, era tale da 
designare queste come coliehe mucose, in cui il dolore era dovuto ad un 
grado più o meno rilevante di tenesmo. La parete intestinale era di- 
scretamente trattabile, specie negli intervalli non dolorosi. La palpa- 
zione riesciva invece particolarmente penosa nelle fosse iliache, ed in 
genere lungo il decorso del colon, io stimolo alla defecazione era fre- 
quente (350-100 evacuazioni). La durata di questa crisi era per lo più 
lunga, talora interrotta da brevi remissioni, qualche volta era breve è 
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alcune volte invece accompagnava per lungo tempo i pazienti, talora 
sino alla morte. Raramente si osservava un miglioramento precursore 
di guarigione. Le remissioni erano contrassegnate da un ritorno gra- 
duale verso condizioni intestinali normali. 

Le feci emesse in questi periodi avevano i caratteri descritti per gli 
ammalati del primo e 2° periodo, ma indipendentemente da queste in- 
termittenze evidenti, seguendo il decorso di una crisì dissenterica, l'at- 
tenzione era richiamata dalla frequente mutabilità dei caratteri delle 
feci. La natura della malattia era desunta nel miglior modo quando ve- 
nivano esan inate le singole deiezioni nelle 24 ore, durante le crisi dis- 
senteriche, e i reperti clinici è microscopici venivano poi paragonati con 
quelli osservati all'esame delle feci praticato nei periodi di intervallo. 
Due elementi caratterizzavano queste crisi coliche dissenteriformi: il 
muco kommisto più o meno abbondantemente a globuli bianchi e il 
SANQue; 


‘3% 


Volendo dalla sintomatologia e dalle indagini eseguite trarre una 
spiegazione che illuminase la fisiopatologia di tutte le turbe intestinali 
descritte e ne spiegasse la evoiuzione graduale attraverso ai tre stadi, 
era logico dare una speciale importanza ai caratteri delle feci. Nelle 
feci del primo gruppo dominavano i fatti di una dispepsia da fermen- 
tazione semplice esacerbali dallo strapazzo del viaggio e dalla alimen- 
tazione eccessiva cd a base di idrati di carbonio (frutta, ciocolatte, pane 
biscotti, ecc.) cui si sottononevano questi reduci sfruttando la compas- 
sione e la generosità del pubblico che si affollava al loro passaggio. 

Le feci degli individui del secondo gruppo non differivano gran che 
da quelle del primo gruppo. La compartecipazione dello stomaco alla 
dispepsia aveva mer questi individui uno speciale riflesso sulla sinto- 
matologia clinica e sui caratteri delle deiezioni. Il quadro era quello 
di una dispepsia intestinale gastrogena con predominazione però dei 
falti fermentativi: quindi, questi individui avevano le feci caratteri- 
stiche da fermentazione e da insufficienza gastrica. Infatti, quando sì 
pensi che il succo gastrico agisce sciogliendo il tessuto connettivo, ani- 
male e vegetale (lamelle intermedie), era logico che una caratteristica 
di questi anacloridrici fosse quella di presentare nelle feci le tracce di 
carne, e di legumi e di frutla mal digerili, e mollo tessuto connettivo 
intatto. 

Un esame der soli fattori ctiologici di queste turbe intestinali da fer- 
mentazione, ci offre la possibilità di ricostruire una concatenazione dei 
disturbi e delle lesioni varie osservate. La diarrea da fermentazione già 
solo meccanicamente eccitando la peristalsi dell'intestino, era capace 
di diminuire l'assorbimento di tutte le sostanze ingerite, per deflciente 
azione tem poranea dei succhi digerenti e per la breve permanenza nel- 
l'intestino. La perdita di sale e di liquido era tale da produrre una ana- 
cloridria che in via secondaria veniva a complicare il quadro morboso 
e ad aggravarlo. Così anche veniva a soffrire per una deficienza di 
secrezione l'assorbimento, Come conseguenza era logico aspettarsi che in 
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individui già denulriti questa evenienza fosse causa di un rapido déca- 
dimento ove non fossero venute a cessare le cause che lo producevano. 

La denutmzione, che raggiungeva gradì sempre più elevati si fa- 
ceva anche sentire su tutli gli organi dell'economia animale. 

La difficolta nell'assorbimento, si aggravava ancora per alterazioni 
degenerative a carico de vari organi, non ultima fra :jueste la facile 
atrofia della mucosa intestinale, 

La flora intestinale aveva ampio pasto negli alimenti indigesti, 
ì prodotti delle fermentazioni e putrefazioni trovavano nella mucosa 
intestinale poca resistenza e si iniziavano quindi dei processi infium 
matori. 

Per ciò che riguarda la fisionomia clinica di questi disturbi infiam- 
matom, ognuno immagini il quadro di una gastroenterocolite, ora acula 
ora cronica, con particolare predominio nei vari segmenti del colon, 

Circa le forme dissenteriche, non si trattava che di una colite spe 
cialmente localizzata al tratto discendente. 

1 reperti anatomopatologici confermarono la interpretazione clinica 
dei disturbi intestinali desenitti 

Offre in proposito speciale interesse ciò che concerne l'intestino, a 
carico del quale si notarono i segni di atrofia della mucosa in preda ad 
emorragie puntiformi, diffusissime, specie al crasso intestino. Il rene 
ed il fegato erano in preda a degenerazione amiloide e così pure Lutti i 
vasi, e specialmente i piccoli ed i capillari degli organi parenchimatosi 
addominali della mucosa intestinale e delle glandole linfatiche, 

La diberdenza del ricambio intermedio dalla qualità e quantità di 
alimento, dalle necessità di vita ed infine nel nostro caso, dalla spe- 
ciale condizione della funzione digerent:, ne rendeva interessante lo 
studio in questi individui, 

A quest) proposito ho vseguito lesame chimico delle urine, secondo 
questo prospetto: 

Quantità, densita, reazione, (valutazione quantitativa dell'aciditi, 
ricerca quantitativa dei cloruri, dei fosfati, sali di potassio, dell’al- 
bumina, acido urico, acido ossalico, zucchero, fermenti, (pepsina, tri- 
psina), la ricerca quantitativa dell'albumina, peptone, albumose, erea- 
Imina, leucina, tirosina, indacano, acetone, acido acetacetico, sangue, 
pigmenti biliari, valulazione dell'azoto totale e dell'azoto ureico (com- 
putando l'azoto introdotto cogli alimenti e quello perduto colle feci). 

Da tutte queste indagini speciali, oltre a ricavarne dei dati che in 
modo speciale illuminavano la etiologia e la fisiopatologia dei disturbi 
intestinali, se ne deducevano poi anche le prove della ripercussione 
dei detti disturbi sulla intera economia organica. 

Le turbe funzionali e le lesioni organiche accennate che insorgevano 
e si modificavano durante il periodo di degenza, variavano il risultato 
delle ricerche, di modo che sorgeva la difficoltà di conclusioni unifor- 
mì per tutti i casi esaminati. Ad ogni modo si è potuto fare apprezzit- 
menti e deauzioni varie che esprimerò brevemente : 

Si calcola che nel digiuno acuto avviene la morte quando si è per- 
Auto un terzo del peso corporeo; nel digiuno cronico, di cui gli effetti 
abbiamo riscontrato nei nostm prigionieri per il solo falto della lenta 
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inanizione, si è visto come si siano raggiunte delle riduzioni di peso 
assai più alte, Gio fa pensare che esiste un sistema regolatore nel bi- 
lancio organico tale da misurare il consumo in confronto cogli introiti. 

Ne abbiamo la prova quando al momento dell'arrivo valutammo 
l'azoto urinario; infatti, noi vedemmo che le quantità emesse erano 
scarse (in media gr. 6) e lanto ni tenendo presenti vari dati : strapazzo 
del viaggio, emozione, lavorio psichico e sopratutto l'assenza quasi as- 
soluta di pannicolo adiposo, 

In questi denutriti cronici, il cui consumo era tutto a spese della so- 
stanza proteica dei tessuti, era interessante il notare come negli appar- 
tenenti al primo greppo, in media il consumo di azolo fosse più rego- 
lato con parsimonia, che non negli individui in condizioni più gravi 
del Il gruppo. 

A questo proposito s» ne avevano gli indizi anche nel rapporto azoto 
futale, azoto urerco, che stava ad indicare come non solo per quantità, 
Ina anche per qualità le sostanze azotate non venivano più regolate 
con eriterio di economia, conte lo richiedevano le esigenze speciali di 
un forte deficit alimentare. 


(gruppo: 80“ 


rapporto azoto totale azoto urcico — medi: 4 
DI i i | dia I 20 EPUPpo: 60-65 of 


Si possono qui citare le esperienze gia fatte da Voit e Rechemberz : 
essi pero avevano portato la loro osservazione su individui nei quali il 
digiuno nor era duralo a lungo, come nei nostri prigionieri e non su 
molti individui, ma bensi su casi isolali, che potevano far sorgere il 
dubbio di nna particolare disposizione ad un ricambio rallentato, 

In linca di massima st puo dire che l'organismo umano, quando sir 
fortemente ma lentamente privato di alimenti, mediante uno speciale 
meccanismo che certamente è regolato dal sistema nervoso dispone 
per um ricambio rallentato 0 per meglio dire di risparmio. Per ogni 
chilogrammo di pes sì bruciano meno sostanze che negli individui 
sottoposti tì un digiuno acuto, Sono note le esperienze del Voit, per 
le ali lasciando un uomo od un animale completamente, o quasi, 
digiuni si osserva che la distruzione dell'albumina, nei primi giorni 
è per quantità proporzionale alla scomposizione che precedentemente 
si aveva in seguito ad alimentazione \il soggetto dimagrisce rapida- 
mente); dopo il valore del consumo va spiccatamente abbassandosi per 
ilecrescere man mano e lentamente fino ©hé arriva ad un periodo in 
cui si mantiene quasi stabile, Arrivati i soggelti a questo stadio, limite 
di compenso, per cui viene realizzato il minimo consumo dell’econo- 
mia organica, il deficit del materiale di scomposizione, viene aggra- 
vato da un aillerata elaborazione, Gia per il solo fatto della denutrizione 

sli organi digerenti cominciano a perdere di efficienza funzionale, Così, 
per esempio, noi osserviamo una diminuzione del fermento amiloli- 
tico, salivare in questi individui rispetto alla norma e più accentuato 
ui più gravi del terzo gruppo, che non in quelli del primo gruppo. 
lo stesso si è osservato per l'acido cloridrico negli individui del secondo 
“ruppo, ner quali, con tutta probabilità questo fatto, oltre che conse- 
cuenza della stessa causa debilitante, è anche dipendente dalle diarree 
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protratte, Non ho potuto eseguire delle sistematiche estrazioni di succo 
gastrico. 

A proposito delle attività in fermenti digestivi, mi sono valso dei 
rilievi nelle feci e nelle urine Ho notato così che negli individui meno 
cdenutriti, la quantità dei fermenti proteolitici nelle orine, era mazg- 
giore che nei più denutriti del secondo gruppo. ; 

Se ne potrebbe concludere intuitivamente, che nei primi l'assorbi- 
mento maggiore era in rapporto con una quantità maggiore e rispetti- 
vamente nei secondi l'assorbimento minore era in rapporto con la quan- 
tità minore di fermenti presenti nell'organismo, Quindi la elimina- 
zione nell’urine di questi fermenti, voleva essere un indice ed una mi- 
sura relativa dello statu più o meno grave di denutrizione. 

Nel sano si hanno eliminazioni temporanee corrispondenti a pe 
riodi normali di digiuno: la loro quantità è però sempre scarsa, Col di- 
giuno i fermenti proteolitici compariscono nelle orine in quantità più 
o meno rilevanti, ma col protrarsi della denutrizione, diminuiscono 
goadualmente, Di fronte alla vossibilità che i fermenti riscontrati non 
rappresentassero in gran parte che quelli autolitici dei tessuti e non 
fossero quindi solamente il risultato di assorbimento di quelli digr- 
slivi, i valori ottenuti avrebbero sempre in definitiva un signifivalo 
idlentico. Si avrebbe cioè ancora la spiegazione delle incomplete ela: 
razioni della albumina e nucleo albumine organiche in dipendenza 
aell'esaurimento fisico assai niù evidente nei soggetli del secondo 
sruppo, accanto a una diminuzione di detti fermenti, che non negh 
ammalati del primo gruppo. 

A propositc delle ricerche dei fermenti nelle feci, nelle urine e nella 
saliva ecco i risultati: 

Fatta una media dei reperti , il potere fermentativo (pepsina-tri- 
psina) nelle urine del primo gruppo sta a quello del 2° gruppo nelle 
seguenti proporzioni: 


Pepsina + : » R = . 558 
Tripsina + » : 3 : R di 


La ricerca nelle foci ha dimostrato che il valore amilolitico per gli 
ammalati del primo gruppo sta a quello dei soggetti del 2°%come 2 sta 
ad 1 eil valore protcolitico si presenta nella proporzione di 3 : 1, 

Li ricerca del potere fermentativo della saliva ha messo in evi. 
denza che Ira una saliva normale è quella degli ammalati del 1° e 2° 
gruppo. esiste una proporzione, come 6 :4 e come 6 : 2. 

L'avitaminosi già prospettata come una causa dei disturbi disera- 
sici dei nostri prigionieri, può a questo punto fornirci un altro criterio 
di apprezzamento per i dati ottenuti nello studio del ricambio. 

La elaborazione incompleta nei processi disintegralivi può essere 
infatti sviegale anche quando si pensi che le vitamine agiscono spte- 
cialmente come elementi eceitanb i processi ossidativi. Lo stadio li- 
mite di compenso da perte dell'organismo di fronte al vitto insufficiente 
potrebbe coincidere con un abbassamento del valore quantitativo ne 
cessario delle vitamine organiche di riserva. A questo punto sarebbe 
giusto il termine di avitaminosi, nel mentre che le caratteristiche 3P!- 
ciali con cui si rivela il meccanismo di compenso, che per un cerl!» 
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periodo adalta l'organismo alle condizioni precarie di vitto, sono da 
rapportarsi alla quantità del vitto per il valore dinamogeno alla qua- 
lità per tutti quei caratteri che rendono un alimento più o meno dige- 
ribile e assimilabile e circa i bisogni dell'organismo chimicamente 
completo. 

In proposite le vitamine non rappresentano che un complemento 
necessario, e la loro deficienza, nel produrre i disturbi della nutrizione 
ciescritti, come risulta dal loro studio clinico e da quello degli ali- 
mienti che fornivano la dieta dei nostri prigionieri, è poco reale ed im- 
portante relativamente agli altri fattori già esposti. 

Dagli esami eseguiti si nota che mano mano il digiuno fa sentire 
la sua azione déleteria sul ricambio per la digestione delle sostanze 
azotate, l'N. non viene più eliminato come urea, ma in gran parte come 
prodotti intermedi ed in forma di ammoniaca con una percentuale più 
forte della norina (rapporto rispetto all'azoto totale 9,5 % (II gruppo) , 
questo forse per la saturazione di molti acidi che aumentano nel di- 
giuno (speci» il fosforico e l'acido aceto acetico) (acido fosforico 
(gr, 0.9 per mille) — media dei reperti ottenuti (2° gruppo). 

Per ciò che concerne i componenti dell'urina, si rileva come la 
quantità dei cloruri non sia diminuita tanto quanto si sarebbe potuto 
supporre, ed il rapporto NaCl: urea si mantiene quasi sempre norma- 
le, Forse questo fatto dipende anche dalla dieta abbondantemente 
ciorurata a cui gli individui erano sottoposti in Austria? Circa i sali 
di potassio si nota, che mentre il rapporto normale fra Ka : Na nel- 
Vurina di individui nutrili normalmente, © di 2 :3, in questi affa- 
mati cronici, man mano che le conseguenze della inanizione sono più 
marcate, tende ad equilibrarsi. 

L'acido fosforico emesso non sembra aumentato, 11 rapporto col- 
l'azoto totale che, di norma, è uno diviso sette (1 :7) non appare al- 
terato. Tutti questi reperti ed altri che potrebbero ancora ussere messi 
in evidenza, mentre da una parte segnano come lo scompenso nel ri. 
cambio avveniva graduale fino ad essere irreparabile. dall’altra parte 
rivelano la capacità dell'organismo di equilibrarsi di fronte ad esi- 
genze speciali, con un ricambio altamente economico. 

Interessanti sono ‘le glicosurie ed albuminurie transitorie notate 
con frequenza in questi affamali cronici e spesso contemporaneamente: 
Io interpreterei questo fatto come segno di impotenza di utilizzazione 
ed anche di irsufficienza renale, dovuta alla inanizione. 

Molte albuminurie e glicosurie che avevano od acquistavano carat- 
tere stabile, forse avevano come quelle transitorie, lo stesso indirizzo 
etiologico. Negli individui più debilitati, si notò spesso la presenza 
di albumosc nelle urine. 

Non pubblico la distinta degli esiti ottenuti nei vari e numerosis- 
simi esami per rispetto allo spazio, intendendo anche di farne una 
pubblicazione speciale unitamente alla tecnica seguita, perchè venga 
maggiormente documentato 11 capitolo della patologia del ricambio 

organico negli individui soggelti a digiuno. 

Al prof. Ramoino, che dirige questi ospedali, devo i miei ringrazia- 
menti per l'indirizzo e perle facilitazioni ottenute in queste mie ricerche. 
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AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PRoF. NICCOLA GIANNETTÀSIO TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Università di Napoli 


Continuazione — V. fasc, IX Giornale di medicina militare, 1919 


D) FERITI DELL'ADDOME CON LESIONE PENETRANTE 
NON OPERATI MORTI 


I feriti con lesione penetrante non operati e morti sono 162. 

Una grar parte di questi feriti non fu operata, per la deficienza nu- 
merica dei gruppi chirurgichi Nei periodi di affluenza infatti, veniva 
operato un certo numero di feriti, mentre gli altri, costretti ad aspet- 
tare il loro turno, molto spesso si aggravavano, ed al momento oppor- 
tuno non erano più in condizioni da essere operati. Inoltre non rara- 
mente succedeva che nel gruppo di operatori, dopo 24 0 36 ore di la- 
voro, sopraggiungeva la stanchezza: allora i feriti che, arrivavano in 
questi momenti restavano senza atto operativo, ed erano costretti ad 
aspettare il momento opportuno per essere operati; ma le ore trascorse 
erano tutte a svantaggio delle lore condizioni generali, si che avvent- 
va che gl'infermi si aggravavano o morivano, sia per fatti selticemici, stà 
per fatti dipendenti da emorragie in atto. | 

Questa condizione di cose fu dunque sfavorevolissima per i ferttt. 
Tuttavia dal non essere stali operati un numero così ingente di pazienti 
è dall'avere quasi tutti incontrata la morte si può dedurne questa 
conseguenza: che la maggior parle dei feriti dell'addome con lesione 
penetrante non operati muoiono, salvo rare eccezioni, le quali si veri 
ficano esclusivamente quando non è ferito Vintestino, Guariscono M- 
fatti aleuni feriti del fegato, qualche ferito renale, pualche ferito nel 
quale il proiettile non ha determinato lesioni viscerali. Dei feriti 1n- 
testinali noi possiamo dire di averne visto guarire uno solo, oss, 183, !! 
che da una percentuale minima di guarigioni nelle ferite penct santi 
non sottoposte a laparotomia. 

Un'altra gran parte dì ferili non fu operata per le gravissime COn- 
dizioni in eni giunsero; essi furono sottoposti alle cure del caso, ATeuNI 
di essi se ne avvanlaggiarono per breve periodo di tempo, ma subito 
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ritaddero in condizioni gravi e la morte sopraggiunse più 0 meno pre- 
sto; altri invece non ricavarono nessuna utilità dalle cure siptomali- 
che praticate: le loro condizioni generali si mantennero gravi fino al 
decesso, 

Alcuni dei feriti invece furono trattati con l'astensione, perchè que- 
sto parve il metodo di cura più adatto alle loro condizioni. Tali sono 
gl'infermi con fistola stercoracea, quelli con ferita del fegato, quelli in 
cui ebbe a ritenersi che il proiettile fosse penetrato senza ledere visceri, 
o che non aveva ferito l'intestino; alcuni infine perchè si ritenne — 
erroneamente — che la ferita non fosse penetrante. 


ì. — Fistola stercoraica: Oss. 205-361. 


Questi ine feriti giunsero entrambi con fistola stercoracea del colon ascendente, 
il prinio dopo 25 ore, il secondo dopo 48 ore dal ferimento. Date le loro condizioni ge- 
nerali abbastanza buone furono trattati com l'astensione praticando frequenti medica 
tore e lavaggi con Clorosol. Entrambi morirono per peritonite. 


2. — Feriti del fegato: Vss. 212-217-222-269-271-285-326-328-345, 


Nella maggior parte di questi feriti la diagnosi di ferita del fegato si fece per 
il decorso seguito dal proiettile; in qualcheduno invece la diagnosi fu fatta 0 con- 
fermata sul tavolo anatomico, come nelle oss. 212-217-200-285-328-345. 

Una parte di quest'infermi morì per anentia in seguito alla emorrazia dipendente 
da larghe lacerazioni dell'organo: questi feriti morirono dopo le prime ore dal feri- 
mento; altri invece morirono dopo qualche giorno per complicanze sopraggiunte, 


3. — Feriti ner quali si giudico che la lesione non fosse penetrante > 
V)ss. 264-344 234, 


In questi feriti sia per il decorso del proiettile, sia per le condizioni generali 
dell'infermo, ebbe a giudicarsi che il proiettile non fosse penetrato in cavità perito 
neale. Nel primo la feriti fu prodotta da una pallottola di Sncile, penetrata  sul- 
l'ascellare anteriore destra subito sotto il margine costale ed uscita sull'ascellare 
posteriore dello stesso lato in vicinanza della eresta iliaca. L'infermo ebbe un de 
corso normale i primi tre giorni: in seguito gli si sviluppò una peritonite wenera- 
lizzata che lo comlusse a morte in sesta giornata, e la néeroscopia mostrò una per 
forazione del colon ascendente, che si giudicò prodotta da edita di un'escara, per 
probabile contusione della parete da parte del proiettile. 

Nella seconda si notarono due piccole ferite da scheggie di bombe a mano, di 
cui una a sinistra dell'ombelico, l'altra al disopra della spina iliava superior-poste- 
riore dello stessi lato Si giudicarono nem penetranti le due ferite, sia per le Iuone 
condizioni del piziente, sia sopratutto per la scarsa forza di penetrazione che hanno 
di solito le scheggie di bomba a mano, per cui ebbe a ritenersi che esse fossero ri- 
maste tra i tessuti della perete; l'infermo si avgravò improssivamente con feno, 
meni di peritonite e morì dope circa 2,4 ore, 

Nell'oss, 234, per il decise del proiettile si ritenne che il peritonco non fosse 
interessato ec che la smimatologia fosse in rapporto con la ferita della porzione estra- 
peritoneale de Ha vescica. La necroscopia invece rivelò due ferite del tenne. 


A. — Altri errori di diagnosi: ss, 228-2493-306-347 


Nella oss. 228, per il decorso del proiettile, per l'assenza di sangue nel retto, si 
ciudicò non vi fossero ferite di visceri e che la grave sintomatologia fosse dipen 
dente da shock. L'infermo morì per peritonite e la neceroscopia rivelò una perfora- 
zione fello stomaco cd una del colon trasverso, presso l'angolo epatico. 

Nel ferito della oss. 243 si credette di potere escludere ogni lesione intestinale © 
di potere attribuire i vari sintomi all'emoperitoneo per ferita epatica, e alla ferita 
polmonare. La necioscopia invece rivelò 6 ferite del tenne, 
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Così mella oss, 3600 si ritenne che i vari sintomi fossero da attribuirsi all'emope- 
nitonco da ferita renale, L'infermo mori di peritonite e Ja necroscopia constatò 4 fe- 
rite del tenue. 

Nel ferito dell’oss. 347 si giudicò, dato il decorso del proiettile, che fosse ferito 
il solo fegato; in secondo tempo, essendo alquanto mivliorare le sue condizioni gene- 
rali, ci parve di poter» confermare Ja diagnosi. La necroscopia mostrò una duplice 
perforazione «del colon trasverso, oltre la ferita epatica, ù 


STORIE CLINICHE. 


213, Oss, — Fiencralità: Ceo. Dom., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita; 24:7-1016 24-7-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; ore 28 

Natura della lesione : Ferita lacera, da scheggia di granata, al fianco destro, senza 
corrispondente di egiesso, Altra ferita al torace, penetrante, 

Sintomi principali: P. 134, piccolo, irregolare. Temp. 37. Sete intensa. Addome 
leggermente teso poe dolente. Non ha vomito. 

l'rattamento: Core sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 1 ora. 


204. Oss, — Generalità: Am. Ig., soldato fanteria. — Data di entrata e di uscita: 
25-7-1910. 

Natura della lesione : Ferita da fucile al quadrante inferiore sinistro dell’addome, 
senza foro d'uscita, . 

Note: Procidenza dell’epiploon. Cadavere. 


203. Oss. — Gencralità Fran, Am., soldato fanteria. — Data di entrata © di 
uscita: 27-7-1016 1-3-1916, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 23. 

Natura della lesione: Ferita da fucile alla natica destra. con egresso alla fossa 
ilinca dello stesso lato, donde si nota perdita di materia fecale. 

Sintomi principali: 1. 104, Temp. 3%,2, Addome contratto; assenza di meteorismo. 
Urinazione spontanea con urine limpide, Ha avuto vomito, subito dopo ferito. 

Trattamento: Medicature. Cure sintomatiche, Stazionario i primi 3 giorni, si ak- 
grava in IV giornata : facies peritonitica, vomiti, polso piccolo 140; temp. 38,7. Ad- 
dome tumido, neteorico, dolentissimo. Lingua arida. 

Esito: Muore in 63 giornata per peritonite. 


206. Oss. — Gcieralità: Bon. Ant., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
tiscita : 28-7-1916 28-7-1916. 

Tempo trascorso dal trama all'intervento: ore 30. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla regione sacrale, con egresso 
alla regione iliaca sinistra. 4 

Sintomi principali; P. piccolo frequente ed incontabile. Ha avuto vonuto. Ad- 
dome meteorico, dolentissitno, Mirzione volontaria difficile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun miglioramento, 

Esito: Muore dopo 18 ore. 


my. Oss, — Genrralità: Zing. Ed 
uscita: 3-5-1016 3-8-1016, 

Yentpo trascorso dal trauma all'intervento : ore 14. " 

Natura delia lesione: Ferita da fucile 4 dita sotto Ja mammella destra. Il proiet- 
tile si palpa sottocute sull'ascellare media sinistra un dito sopra la cresta iliaca. : 

Sintomi principali: TaMido. Polso non percettibile alla radiale. Respirazione To 
racica, Go, ‘Temp, 39. Non risponde alle domande. Addome teso, Rigurgito di mate 
rie verdastre, Emotoracea destro, ° ci 

Trattamento: Cure sintomatiche. Il polso è sempre impercettibile. Lu'infermo S! 
mantiene sempre quasi incosciente, 

Fslto: Muore dopo 6 ore. 
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ACQUA M:iNERALE PURCATIVA ITALIANA 


La Fratta - di azione pronta e sienra. — La Tratta agisce 
senza irritare, — La Fratta non vrovoca delori — La Fratta non 
è più spiacevole al palato perche gi studi protondi di IMustri Chimiei 
hanno risolto il problema di rendaoris di facilissima ingestivne anche agli 
stomaela più deboli — La Fratta è la più economica perchè una bbt- 
tiglia serve abbondantemente per tro purghe energiche — La Fratta 
è riconoscinta superiore a tutte le acque purgative del mondv da oltre 
7.000 celebrità mediche, — Lal®ratta E' ITALIANA quindi ogni 
Italiano deva provirla e preforirla. 

La Fratta si frova ovunquel! 
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Fosformol semplice 


Granulare: Calcio e sodio Glicerofustato — Sc lio Formiato. (Indicato per i Bambini). 
Iniezioni (16 tiale) \ Sodio Glicerofostito — isodio Monometilarsinato — Sodio Formiato. 


Gocce Ì (Si p' sparano anche con svricwiua). Prezzo del flacone o scatolo L. 6 


(Lollo compreso). 
Fosformol Mar.iale 


Gocce: Ferro Peptonato — Sodio Glicerofost ito — Sodio Monometilarsinato — Sodio 
l’ormiato, (Ni preparano anche con sri inn). 
Iniezioni (16 fiale) Citra!) ferroso Sodio € ieerofosfato — Sodio Monometilarsinato — 


Sodio l'ormiato, (Si preparano anebe cu. sbricniu»). Prezzo del tlacone o sceatolo L. 5 
(bollo compreso). 
Fosfermol Jodute 


Gooce: Judo Pepigrato — Soilio Giicerofasià 3 — Sodio Mouemetilarsinato — Sodio For- 
minto. (Solo serza mriczina). 
iniezioni (1% fiale) Jodie purissimo Sodio vduro — Guziacolo — Solio Glicerofosfato 


— Sodio wcnomeli! rsiuato — S ue Pu. uiate Sclo senz: atricnina). Frezzo L, 5,30 
(bollo < nnpreso), 


CERESNOL (6/huti) Calcio e Sodio Glicenw o sti — Sodio Formiato — Liquore del 
l'oviler — Noce Vor ica polv. (Lose ini mi) — Fs'i (6 fiuto di Coca — Face, 
| Ar. ecc. Proazo del scstolo contenente 3U slchan 4 olio compresa. 
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Letteratura < campioni a disposizioni — Seonto a Sigg. Medici, 
Deposito e vendita in Jioma: 
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Giornale dj Medicina Militare — Intercalata nel testo 


Spazie disponibile 


Giornale di Medicina Militare — YIntercalato nel testo 


ISTITOTO TERAPEUTICO ROMANO 
Prsicduto dill'(i Dist GIULSNEPPE SANARELLI ? 
Direttore dell dsticuto d'igione sella Regia Università di Roma 
Vinle Policlinico i :to Barriera Tiburtina 


T3IEPROSINA 
(40 DO-TUBEROLINA-CUPRICA) 

Lo terapia specilica della ribercolosi in tute le sue forme 
trova in questo prodotte emma largamente noto e diffuso una 
felice realizzazione pratica, Ta possibilità di effetti tossici della 
tibercolina e resa travi nubile rlalla attenuazione che la com- 
binazione con io indio esercit. s Ila sostanza specifica. L'asso- 
caz e col rame cm'imi.ce si rmuedio nn potere di alto valore 
plastico, Si petra | sare con vantaggio e risultati incomparabil- 
nante sipenori ad ugni uitro tretamento specifico e chemote- 
rapico la Nierosina in 7 *te le formia e im tutti gli stati cura- 
bili della intezione t 

La Sierosina nelle form emiubili non ha controindicazioni. 


« La SIEROSINA ost toujours inofiansive. . et se classe parmi les médica- 
ments.., utitos et faciles à maniere auxqueis on peut recourir avec confiance dans 
ie traitement de la tubercolose pulinoni ire ». BURNANI) 

diinttore del Sanntorio 1» polare di Leysin, 


burcolave. 
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Bicetolo 
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per la medicazione 0e- 
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e delle lesioni cutanee 
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208, Oss. — Gercralità. Min, Gio., soldato mitragliere, — Data di entrata e di 
uscita: 15-8-:1916 17-8-1016. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 

Natura della lesione . Piccole ferito multiple da scheggie di bomba a mano all'epi- 
gastrio (frattura omero destro). 

Sintomi principali, Vallido. Senza polso alla radiale. Addome contratto in difesa. 
Vomito. 

Trattamento : Cure sintomatiche, Durante la degenza il polso sIla radiale è sempre 
non percettibile, Sete intensa, Scarsa dolorabilità all'addome. 

Esito: Muore dopo 29 ore, 


i 2090. Oss. — (Gereralilà: Di Nu. Ber., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
niscità: 16-58-1916 15 8-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13. 

Natura della lesione ; Ferita da pallottola di fucile al fianco destro, sull'ascellare 
media, con egresso al fianco sinistro sull'ascellare anteriore. 

Sintomi principali: P. appena percettibile, incontabile, Labbra cianotiche. Estre- 
mità fredde. Non ha vomito. Difesa spiccata. Stimolo alla minzione che non può 
soddisfare. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun miglioramento, L'infermo conserva uni 
aspetto indifferente. Cambia spesso deevbito, Delirio, 

Esito : Muore dopo s ore. 


210, Oss, — Gencralità . Tio, Tie., soldato gramatiere, — Pata di entrata e di 
uscita: 16-8-1910 106-8-1916, 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla regione ombelicale, con 
egresso alla regione lon:bare destra. 

Sintomi principali: Agonizzante. Meteorismo spiccato con scomparsa dell'aia €pa- 
tuva. 

Esito: Muore dopo 13 minuti. 

211. Oss. — Generalità» Cot. Mich., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita : 16-S-1916 16-8-1916, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione ombelicale senza 
foro di uscita, Ferita trasfossa all'emitorace destro. 

Sintomi principali: TP. non percettibile, Lineamenti stirati. Lingua arida, denti 
fuliginosi. Ventre meteorico teso dolentissimo. Temp. 37,8. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo non accenna a nessun migliora. 
mento. 

Esito: Muore dopo 7 ore, 

212. Oss. — Generalità: Cas. Ver., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-8-1916 16-8-1916. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata, all'ipocondrio destro 
senza foro d'uscita, con frattura delle ultime costole. 

Sintomi principali: Agonizzante, Addome meteorico, con scomparsa di ottusità 
epatica. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 2 ore. 7 

NOTE: Necroscopia Emoperitoneo per larga ferita del fegato. Sierosa peritoneale 
lucida. 

213, Oss, — Gencralità: Chia. Atti., caporale fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 16-8-1916 20-53-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 10. 

Natura della lesione : Ferita da fucile al quadrante inf, destro dell'addome senza 
foro d’uscita. Altre ferite multiple alla coscia destra, con frattura del femore. Manci 
il reperto radiologico 

Siutomi principali: P. 132, piccolo. Tem. 37,8. R. 34. Vonmtiti biliari. Singhiozzo 
Lingua arida. Vivi dolori spontanei all'addome Addome teso, immobile con la respi- 
razione, dolentissimo alla palpazione. Meteorismo. Arca epatica conservata, Non ha 
emesso feci nè gas. 


» 
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Trattamento : Uurs sintomatiche. Le condizioni generali accennano ad un mivlie 
rimento in 18 giornata, ma si avgravano în seunito, Alvo stitie), urine scarsissime 
Temp. 38 a 30. Iperestesia cutanea. L'infermo è agitato, cambia spesso decubito, getta 
le coperte. Sete intensa, vomito, singhiozzo, Euforia, i 

Esito: Muore dopo 3 giorni. 

Note: In V giornata: Polso appena percettibile, frequentissimo. Naso cd estre 
mità fredde, Mitcorismo considerevole. Neeroscopia Peritomite purulenta generali: 
rata. Unica fersta del tenue, di piccole dimensioni. 


213. Oss, — thneralità: Cia. Gio., soldarvo fanterla. — Data di entrata © di 
uscita; 17-S-1915 1i-N-1910. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 48. 

Natura della lesiene : Ferita da pallottola di fucile alla parte alta della natica 
destra con evresso al quadrante inferinre sinistro dell'addome. 

Sintomi principali: Aspetto tranquillo, 1°, 120, valido. Temp. 37,2. Non necusit 
dolore, Chiede spesso da bere. Addome liguermente meteorico, poco dolente, 

Trattamento: Cure sintomatiche, Le condizioni restano stazionarie. per quali he 
ora poi si aggravano. L'infernno in secondo tempo è agitato, irrequieto, getta le co- 
perte. 

Esito; Muore dopo 2» ore, 

NoTE: Neeroscopia. Paritonite generelizzata, Due piccole perforazioni in un'ansa 
del tenne. Emoperitoneo con feci e pus. 


213. Oss. — (umeralità: Rie, Mat., soldato fanteria. — Data di entrata © di n- 
scita: 17-85-1916 17-0-1910. aj è 

Natura della lesione: Ferita lacera da schegrvia di granuta al fianco destro, senza 
foro d'uscita (altre ferite alla faccia con frattora della mandibola e al braccio destro 
con frattora dell'amero). 

Sintomi principali: Incosciente, inerte, T'olso non percettibile alla radiale. Ad. 
dome meteorico. 

Trattamento. Cure sintomatiche, Nessun accenno a miglioramento. L'inferme ri- 
mane sempre in stato comatoso e con polso non percettibile, 

Esito: Muore dopo 4 ore. 


216. Oss, — Gonralità, Br. Gio, DB. soldato granatiere. — Data di entrata e U! 
uscita: 28-58-1916 25-S-1010, 

Natura della lesione: Shecole ferite lacere da scheggie di petardo, all'inguine st 
nistro. 

Sintomi priscipali. T. appena percettitile incontabile, Inerte. Pallidissimo, Lt 
pile dilatate, Addome: meteorico con ottusità mobile. ; 

Trattamento; Cure sintomatiche. Nessun accenno di mivlioramento, Sudorszione 
profnsa. Agitazione, 

Esito: Muore dopo 4 bre, 


217. Oss. — Ciencralità . D. Ne. Ra,, soldato gramatiere, -—— Data di cntrata e di 
uscita: 14-Q-10915 T4W1G10, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: bre 4. 

Natura della lesione i Tinga ferita lacera al fisnco desti, senza foro d'egresso 
da scheggia di granata, 

Sintomi principali; Pallida, agitato. Sudorazione profusa, 1°, non percettibile. 
Metcorismo con ottusità molle 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 2 ore. 

Nor: Necroscopia. Larga ferita del fegato; notevole emoperitoneo I tubo xa 
stro-enterico non è ferito. 


218, Oss, — Generalità aut. Fran., soldato granatieri. — Data di cutrata e di 
uscita: 1401015 1>4) 1010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 4. J 

Natura della tesine: Ferita Taccra da scheggia di vranata al fianco sinistro 
senza foro d'uscita. 

Sintomi principali Ti 1200 BEstronvità fredde. Conati di vomito, Addome in forte 


difesa, 
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Trattamento; Curc sintomatiche. Nessnan miglioramento, 
Esito: Mtore dopo 20 ore. 


219. Oss. — Generalità; Ros, Ia., soldato granatieri. — Data di centrata e di 
uscita: 14-90-1916 17-9-1910. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 3 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione ombelicale senza 
foro di uscita. 

Sintomi principali: Cute pallida. Aspetto sonnolento. Estremità fredde. P. 133 
piccolo, Addome altuanto meteorico. 

Trattamento + Cure sintomatiche. Nessun accenno a miglioramento. 

Esito: Muore dopo S ore. 


220. Oss, — Cencralità; Molt. Amil., soldato fanteria. — Data di entrata © di 
uscita: 13-09-1915 15-Gr1g10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesiene : Ferita da palletta di shrapnel) sull'ascellare media sinistra 
al 9° spazio intercostale. 

Sintomi principali; Agonizzante. Procidenza dell'epiploon. Emoperitoneo. Emo- 
torace sinistro, 

Esito: Muore dopo pochi minuti. 


221. Oss, — Generalità. Tm. Ces. caporale fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 15-9-1910. 

Tenipo trascorso dal trauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesione: Ferita Jacera, da scheggia di granata, alla fossa iliaca he 
stra, senza foro d'uscita, 

Nork: Cadavere. 


222. Oss. — Generalità; Cipp, Mar., solduto fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-9-1919 10441010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 7 

Natura delta lesione: Ferita da pallottola di fucile sulla parasternale sinistra, 
2 dita sopra il margine costale, con egresso sull'ascellare media destra 2 dita sopra 
il margine costale, 

Sintomi principali: Vallidissimo, Estremità fredde, 1, 133 appena percettibile. 
Sudorazione profusa. Addome contratto dolentissimo. Ottusità mobile, Fmotorace 
destro. . 

Trattamento: Cure sintomatiche, T'infermo si aggrava sempre più. 

Esito: Muore dono 13 ore. 


223. Oss, — Geineralità Men. Pr., soldato famteria. — Data di entrata è di 
uscita: 16-9-1916 16-0-1016, i 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile subito sotto l'ombelico. 

Sintomi principali: Agonizzante. Procidenza dell epiplion, 

Esito: Muore dopo pochi minuti, î 


224. Oss, — Generalità. Sav. Mic. soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-9-1910 17:0-1010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 3. È 

Natura dellu lesione: Ferita di scheggia di granata alli” metà sinistra della 
regione ombelicale senza foro d'egresso. 

Sintomi principali: Lineamenti stirati. Polso appena percettibile, incontabile. 
Addome contratto dolentissimo. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun miglioramento, 

Esito: Muore dono È ore. A 


225. Oss. — Gewncralità Gato Ginv, soldato fanteria. — Pata di entrata e di 
uscila; 16-9-1910, 

Tempo trascorso dal fraunta all'intervento: Ore — 

Natura delia lesicue; Ferita trasfossa da un fianco all'altro da pallottola di 
fucile sulle ascellari anteriori. 
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Note: Cadavere. 
Necroscopia: Emoperitonco. 8 ferite del tenue di cui una sezione completa. Pe- 
ritoneo di aspetto torbido. 


226, Oss, — Generalità; Criv. Giu., soldato granatieri. — Data di entrata è di 
uscita: 16-9-1016 16-9-101b, . 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 13. 

Natura della lesicne; Ferita lacera, da scheggia di wranata, al fianco destro 
senza foro d'egresso. 

Sintomi principali: Aspetto cadaverico. P. 140. Forte contrattura di difesa, Ipe- 
restesia cutantva. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dono 3 vre. 


227. Oss. — Gencralità: Cad. Am., maggiore fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 16-90-1916 17-09-1915, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6 

Natura della lesione: L'crita da pallottola di fucile al fianco destro, sull'ascellare 
anteriore, con egresso subito a sinistra dell’ombelico 

Sintomi principali: P. 160, Vomito, Fstremità fredde. Procidenza del tenne 
dalla ferita d'egresso. Difesa. Ottusità mobile, 

Trattamento: Cur sintomatiche, Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dopo 6 ore. 


e 225. Oss. — Geueroalità,. Clem, Am., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 10-QY1916 201010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 16 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla regione sacrale. Il 
proiettile viene localizzato dall'esame radiologico in cavità addominale, nel qua- 
«rante inferiore sinistro, mobile, 

Sintomi principali: Algido, senza polso, Vomito ripetuto. Ventre dolentissimo 
meteorico. Ottusità epatica conservata. Sete intensa, Non può urinare, pure avverten- 
done lo stimolo. Non ha emesso nè feci nè gas, Esplorazione rettale negativa per la 
presenza di sangue, 

Trattamento Cure sintomatiche. L'infermo migliora. In 3* giornata ; P. Su; 
è cessato il vomito. In 43 giornata dolore all'ipocondrio destro, ove si palpa una 
resistenza profonda, In 6% giornata : brivido intenso seguito da temperatura 30.4. 
Diarrea profusa con feci a odore fetidissimo. Addome dolentissimo, contratto spe- 
cialmente alla metà destra. leggiornmento progressivo, 

Esito: Muor: in 7 giornata, 

Nor: Necroscopia: Peritonite circoscritta retroepiploica e sotto diaframmatica 
von nderenze periepatiche. Perforazione dello stomaco e del colon trasverso presso 
l'angolo epatico. Fegato ingrossato, move moscato, Reni auntentiti di volume, pallidi. 


229. Oss. — frencralità . Corr. Mich,. soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 16-9-1916 17-09-1010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore S 

Natura della lesione © Ferita da palletta di sbrapnell alla regione sacrale, Il 
proiettile si palpa sopra il pube. 

Sintomi principali: Aspetto cadaverico, Polso appena percettibile incontabile. 
Addome leggermente metcorico. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dopo 16 ore, 


230, Oss, — Gencralità: Sol. Giun., sottotenente fanteria. — Data di entrata e @i 
uscita; 17-09-1910 1760-1910. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesione : Verita da scheggia di granata al fianco destro, con egresso 
alla fossa iliaca sinistra (altra ferita al torace penetrante). 

Sintomi principali: Agonizzante, Dallidissmo Meteorismo, Emotorace. Pro 
cienza di una frangia d'epiploon dalla ferita d'egresso,. 

Trattamento Curo sintommiche. 

Esito: Muore dopo 2 ore, 
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231. Oss. — Gencralità: Ris. Salv., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 17-90-1916. 

Tempo trascorso dal (rauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesione Ferita da fucile alla regione renale sinistra, senza foro 
di uscita. 

NoTk: Cadavere, 

232. Oss. — Gencralilài Gas. Lui., soldato fanteria, — Pata di centrata e di 
uscita: 17-90-1919 17-09-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore — 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile al 16° spazio intercostale sr 
nistro, sull'ascellare posteriore, senza foro d'uscita. 

Sintomi principali: Agonizzante, Procidenza di una frangia di epiploon. 


Esito: Muore dopu pochi minuti ; 
233. Oss. — (Generalità; Zam, Giov., soldato fanteria. — Pata di entrata è di 


uscita: 17-9-1916 17-06-1410. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 4 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata, alla regione renale destra 
Il proiettile si palpa sotto l'ombelico. 

Sintomi principali, Senza polso, Algido. Grave stato di anemia. Addome me- 
teorico, Ottusità ai fianchi, Ematuria al cateterismo, 

Trattamento: Cure siniematiche, Nessun accenno a miglioramento, 

Esito: Muore dop. 4 ore. 

234. Oss. — Centralità. Leu, Ales. caporale funteria. — Data di entrata è di 
uscita: 17-90-1910 17-49-1615. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 12. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sulla sinfisi pubica, senza 
foro d'egresso, Il prorettile viene localizzato nei glutei di sinistra 

Sintomi principali: Pallido. Polso 130, Difesa spiccata, Non può nrinare. Hima- 
turia al cateterismo. Conati di vomito. 

Trattamento: Cure sintomaticlie, Siringa a permanenza, Nessun miglioramento, 

Esito: Muore dopo 13 ore. 

Note: Neerosceopia: Furita della vescica. 2 ferite del tenue. Scarsi fatti reattivi 
del peritonco che però è di aspetto torbido. Ioco liquido fetido in cavità. 
Oss. — Generalità: Sac. Vit., soldato granatiere, — Mata di entrata e di 
19:9-1910 10 G-1918, ‘ 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell al X spazio intercostale si 
nistro sull'ascellare posteriore, con egresso alla fossa ilinea sinistra. 

Sintomi principati: Folso piccolo 110, Singhiozzo, Aspetto  cidaverico, Ventre 
contratto dolentissimo, Defecazione con sangue. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Accenno a miglioramento e rapida ricaduta 
delle condizioni generali, 5 

Esito: Muore dopo 10 ore 

236. Oss, — Generalità: Mar. Aut, soldato granatiere, — Data di entrata e di 
uscita: 19-09-1010 16-0-1010, , 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla regione lombare destra, 
senza foro d'eyresso, 

Sintomi principali: Agonizzante. Metcorismo con ottusità ai fianchi, 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo t ora 

NoTE: Necroscopia Sezione quasi completa del colon ascendente, Notevole e- 
moperitoneo. Sierosa peritoncale torbida, 

237. Oss. — Generalità: Sal, Ant., soldato granatiere, — L'ala di entrata è di 
uscita 1 19-9-1915 20-4IGIO, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore s. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell all'ipocondrio destro, con 
egresso alla natica dello stesso lato, 
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Sintomi principali; T. 126 piccolo. "TT. 30.3. Vomito. Difesa spiccata. Dolori 
violenti spontanei e alla palpazione. È 

Trattamento: Cure sintomatiche, Stazionnrio nelle prime ore, si aggrava quindi 
progressivamente. 

Esito: Muore dop» 24 ore. 


238. Oss. — Generolità: De C. Mie. soklato fanteria, — Data di centrata € di 
uscita: 30-49-1010 Zo-gpro1te, 

Tempo trascorso dal lrauma all'intervento: ore 3, 

Natura della lesicne: Ferita da scheggia di granata alla metà superiore della re 
gione gIntea destra, senza foro d'egresso. 

Sintomi principali: Agonizzante, Meteorismo con ottusità mobile ai fianchi. 

Esito: Muore dopo 2 ore, 

234. Oss, — Gewcralila; Zem. Ant., soldato fanterin. — Data di entrata c di 
uscita; 2-petQI5 3101910, x 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3, 

Natura della lesione + Forito da scheggia di uranata alla regione ombelicale senza 
foro d'euresso. 

Sintomi principali: Polso frequente, 112, piccolo. Estremità fredde, Sudorazione. 
Vomito verdastro ripetoto, Utine emetiche al cateterismo, Difesa. 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo non accenna ad aleun miglioramento, 

Esito: Muore dopo 12 or. 


240, Oss. — (Cencrolità: Oli. Pa., soldato fanteria. — Data di entrata e di U- 
scita: 1o-10-1910 11-10-1610. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore S. 

Natura della lesione: Ferita lacera al quadrante inferiore destro dell'addome, di 
scheggia di vuranata, senza foro d'egresso. 

Sintomi principali . JI mlidissimn. Senza polso alla radiale, Agitato, Addome teso, 
dolentissimo. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Dopo qualche ora il polso è percettibile ma 
frequentissimo, 

Esîtoi Muore dopo 19 ore. 


2j1. Oss. — (;encralità: Giov, Batt., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
scita: 10-10-1016 11-10-1618 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Nata della lesione: Ferito lacera da scheggia di granata, 4 dita a sinistra del. 
l'ombelico, senza foro d'egresso. ? 

Sintomi principali : Tviscerazione del tenue, Aspetto cadaverico. Addome tumido, 
puco dolente. Polso non percettibile. 

Trattamento! Cure sintomatiche, I'infermo è sempre abbattuto, inerte, con polso 
non percettibile, 

Esito: Muore dopo 3 ore (Fig. 14). 


242. Oss. — (icneralità: Eum, Cost., soldato fonteria. — Mata di entrata © di 
uscita; T0-10-1915 73-10-1979. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4, 

Natura della lesione : Larga ferita da pallottola di fucile alla natica sinistra, senza 
foro d'uscita. Il proiettile viete scorte dall'esame. radiologico nel bacino, metà 
ilstra. î 

Sintomi princitali* P. 127, piccolo. Lifesa spiccata, Non ha voni:o, Ha emesso 
feci, ma non sa dire se con sangue. -- 

Trattamento; Cure sintomatiche. L'infermo pare che migliori nci primi 2 giorm 
Si aggrava in III giornata, Brividi intensi, Temperatura alta. Meteorismo, Vomito. 
Vivi dolori addominali. 

Esito: Muore dopo 4 giorni, 

Norr: Neeroscopia: Peritonite purulenta diffusa, 3 ferite del tenne roton 
degrianti, Aderenze filtinose tra le anse e l'epiploon. 

zia Oss. — Gencralità: Mau. An2., soldato fanterui. — pata di cntrafa © di 
tivvita o te-to-1G1) 13-10-1616 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: sore 5 
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Natura della lesione : Ferita da palletta di smapnell 3 dita sopra l'arcata costale, 
sulla mammillare destra, con egresso a destra dell'ombeli. (Diagnosi : ferita del 
fegato). 

Sintomi principali. I° 116, discretamente valido, R. 33. Ventre alquanto teso e 
molto dolente Vomito Tmiottisi, Ottusità mobile ai fianchi, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo, che è in condizioni discrete al mo- 
mento dell’arrivo, si aggrava progressivamente con sintomi di peritonite diffusa, 

Esito: Muore dopo +4 giorni. 

Nore: Necroscopia. Peritonite diffusa con aderenze epiploiche e tra le anse. Sei 
ferite del tenne. In cavità liquido fetido, d'aspetto purulento. Ferita trasfossa del fe- 
gato. 


Fig. 14. — Osserrazione 241. — Evisecrazione del tenue. — Dececsso. 


243. Oss. — Cenmelità: Cug, Ku., sottotenente fanteria. — Dale di «ntruta è di 
uscita: 11-10-1916 1i-19-1910, 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata alla regione ombelicale, senza 
foro d'’egresso. 

Sintomi principali: Agonizzante. 

Esito: Muore dopo qualche minuto. 


2453. Oss. — Gestcralità: Mer. Raf., tenente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 11-10-1916 11-10-1916. 

Natura della lesicne: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell al fianco de- 
stro, senza foto d'uscita. 

Sintomi principali. Aspetto cadaverico. P. non percettibile Ventre tumido meteo- 
rico, con ottusità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito. Muore dopo $ ore. 

236. Oss. — Generalità: Soc. Aug., soldato fanteria, — mata di entrata e di 
uscità: 11-10-1010 11-11-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 9. 

Natura della lesione: Ferita da pailottola di fucile al fianco sinistro, sull'ascellare 
posteriore, egresso 3 dita sopra l'ombelico. 
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Sintomi principali: V. 104, piccolo. Agitato, pallido. Vomito, singhiozzo, Difesa 
addominale spiccata, 

Trattamento: Cure sintonratiche. T.'infermo si avgrava continuamente, 

Esito; Muore dopo 13 ore. 


247. Oss. — Generalilà: Picc. Dom., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
tscita: 12-10-1910 1.j-10-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione; Ferita da fucile alla regione ombelicale, 2 dita a sinistra 
dell'ombelico, con egresso alla regione renale sinistra. 

Sintomi principali: Lineamenti stirati. I 124, piccolo, Conati di vomito, Mero- 
rismo con diminuzione dell’area epatica. Urine chiare al cateterismo, 

Trattamento; Cure sintoniatiche. Meteorismo, vivissimi dolori addominali. Tem- 
peratnra febbrile 37,5-35. Itolso sempre pit: piccolo e frequente. 

Esito: Muore dopo 2 giorni, 


248. Ossì — Genceralilà; Loy, Pie., soldato fanteria, — Data di entrata © di 
uscita: 12-10-1919 13-11-1016. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di sbrapnell al fianco sinistro, Il pro- 
icttile viene localizzato dall'esame radiologico davanti alla I vertebra sacrale. 

Sintomi principali . Condizioni generali discrete, P. 104. Difesa muscolare, Dolori 
vivaci alla palpazione. Non può urinare spontaneamente. 

Trattamento: Cur> sintoniatiche, L'infermo si aggrava, Il giorno seguente è avi 
tato, con polso appena percettibile, 

Esito: Muore dopo 1} otte. 


249. Oss. (iencralità : Jxer, Io., prigioniero. — Data di crtrata e di uscita 
12-10-1916 12-10-1910, 

Natura della lesione: Ferita trasfossa, da pallottola di fucile, dal fianco destro 
al fianco sinistro. 

Sintomi principali: Agonizzante. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 2 ore, 

Note: Necroscopia. Assenza di fatti infiammatori sul peritoneo. Liquido ematico 
con feci in cavità, 1} ferite sul tenue, su on'ansa di circa un metro, (Fig. 153). 


az, Oss, — Geucrallilà: Giac. Giov., soldato fanteria. — Data di cutrata è di 
uscita; 12-10-1Q10 12-10-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore S. 

Natura della lesione: Verita da pallottola di fucile sull'aseellare anteriore sini. 
stra. al IN spazio intercostale. Il proiettile viene localizzato all'esame. radiologico 
nella regione renale: simstra, 

Sintomi principali» Apitato, |P, 1232, Sudorazione profusa, Emotorace destro, \- 
dome metcorico con ottnsità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessnn miglioramento, 

Esito: Muor: dopo 11 ore. 


2531, Oss. — Ciencralità: Cing. Cost, soklato fanteria. — Mata di cutrata e di 
uscita: 12-10-1916 12-16-1916, 

Naluwra della lesione © Ferita da pallottola di fucile al fianco destro, sull'ascellure 
media, cou egressy alla fossa iliaca simstra, 

Sintonii principali. Agomzzante. 

Esito: Muore dopo 1 ora. 

Nore : Necroscopia Peritonite putrida per una ferita del colon ascendente e 4 del 
tenne, 


232, Oss. — Generalità; Rom. Ant., soldato famteria. — Data di entrato è di 
uscita: 12-10-1910 13-10-1010, 

l'empo trascorso dal trawma all'intervento: ore 1,4. 

Natura della lestone: Terita da scheggia di granata alla regione siero lombare 
destra, senza foro di egresso. 
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Sintomi principali: Aspetto cadaverico. P. appena percettibile. Estremità fredde, 
Addome meteorico dolentissimo. Difesa Vomito, Singhiozzo. : 

Trattamento: Cure sintoeniatiche. Accenno fugace a miglioramento, 

Esito: Muore dopo 1 giorno, 


253. Oss. — Gencralità: Mil. Lun, caporale fanteria. — Pata di entrata e di 
uscita: 12-10-1910 13-10-1016. 
Tempo trascorso dal traunia all'intervento: ore 3. 


I] 


Fig. 15. — Osser:raione 249. — Tratto di tenue luugo un metro perforato in 14 punti. 
Nceroscopia. * 


” 

Natura della iesione: Ferita da scheggia di granata al fianco destro, senza foro 
d'uscita. (Ferite multiple agli arti inferiori). 

Sintomi principali: Grave stato di shock. Polso non percettibile. Tem. 35. Non 
ha vomito, nè singhiozzo. 

Trattamento: Cur: sintomatiche, Il polso si rende percettibile per poco tempo, 
ma incontabile. 

Esito: Muore dopo 10 ore, 


254. Oss. — Gencralità. Nic. Giu., soldato bersagliere. — Data di entrata e di 
uscita: 12-10-1916, 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla regione ombelicale con 
egresso alla regione renale sinistra. 
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Note; Cadavere, 


Necroscopia: Notevole emoperitoneo. 2 ferite del tenue, Spappolamento del rene. 
sinistro, 


255, Oss. — Gencralità: Recon, Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita} 13-16-19Ib, 

Natura della lesione. Ferita da scheggia di granata al fianco sinistro, senza 
foro d'uscita. 

Sintomi principali: Agunizzante. Procidenza di una frangia d’epiploon, 

Esito: Muore dopo pochi miunti. 

Note: Necroscopia. J'eritonco Incido d'aspetto normale. Sezione del colon discen- 
dente, 6 ferite del tenne. Notevole emoperitoneo. 


250, Oss, — Gewncralità, Alig. Gio., soldato fanteria. — Data di entrata e dt 
uscita: 13-10-1910 1.]-10-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; ore 3. 

Natura della lesione: Ferita rotondergiante di pallottola di fucile all'epigastrio, 
senza foro d'uscita. 

Sintomi privcipali: Aspetto cadaverico. T'olso 110, appena percettibile. Non ha 
vomito, Contrattura di difesa, Ottusità mobile ai fianchi, Emotorace destro. 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo ha ripetute emottisi, 

Esito; Muote dopo 11 ore, 


. Oss. — Generalità : ‘Test. Gio, soldato mitragliere. — Data di entrata e di 
uscita: 13-10-1910 13-10-1010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata, al quadrante inferiore destro 
dell'addome, senza foro d’ussita. 

Sintomi principali. lisuemità fredde. P. 118, piccolo. Ventre tumido, meteorico, 
dolentissimo, Procidenza di anse del tenne, 

Trattantento; Cure sintomatiche. Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dopo S_ ore 


258. Oss, — Gwnvralità: Occh. Gio. — Data di entrata e di uscita: 19-10-1916 
20-10-1910. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; re 6. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata sulla paravertebrale sini 
stra, al N spazio intercostale, con egresso all'ipocondrio sinistro, 

Sintomi principali. Colovite cianotico P. 123, piccolo. Rigurgito di sostanze ver- 
distre. Addome inmida, ilolentissimo con leggera ottusità ai fianchi. Tem. 37,4. 

Trattamento. Cure sintomatiche, 11 polso diviene sempre più piccolo e fre- 
quente, 

Esito: Muore dopo 6 ore. 

Norr: Necroscopia, Fmnotorace sinistro. Ernia dell'epiploon attraverso una ferita 
del diafrannna. Sei ferite del tenue con scarsi fatti reattivi attorno alle ferite, 
Piccola quantità di sangue nerastro torbido nel bacino, 


259. Oss. — Generalità: Rap. Aug., sottotenente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 19-10-1910 20-10-1010. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Gre 10, 

Natura della lesione: Ferita da selreggia di granata sull'ascellare media destra, 
in corrispondenza del bordo costale. 

Sintomi principali: Pallidissimo. P, appena percettibile, incontabile. Vomito. Ad- 
dome in difesa, Assenza di meteorismo, 

Trattamento: Cure: sintomatiche. L'infermo non accenna a nessun miglioramento, 
Agitato. 

Esifo: Muor: dopo 1) ore. 


260, Oss, — Gencralita: Gau, Giov., caporal maggiore fanteria. — Dafa di en- 
trata e di uscita. 1-11-1910, 

Natura della lesione è Targa ferita lacera da schevgia di cranata, al quadrante 
inferiore sinistro dell'eddonie, 

Nore : Procidenza di anse del tenue. Cadavere, 
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2605. Oss. — Genvralità Sol. Ant., solduto fanteria, — Data di cutrata e di 
. Uscita: 1-11-1010 2-17-1615 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 14. 

Natura della lesione? Ferita da palletta di shrapnell nl fianco sinistro, senza ferita 
d'evresso. 

Sintomi principali. I'rocidenza di un ansa di tenue. Alytido. Polso non percet 
tibile, 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'intermo migliora alquanto ma per poco, e 
si atgrava di nuovo 

Esito: Muore dope 38 ore, 

Nori; Necroscopia, Largo squarcio del tenue, con distacco del mesentere per un 
tratto di 10 em. L'ansa ferita è di colore verdastro. Scarso liquido in cavità, molto 
fetido. Feritoneo torbido, con chiazze d'aspetto ecchimotico, 


202. Oss. — Generalità: De Mu, Mi,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita t 1-11-1916 20-11-1910. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata un dito sopra il pube, 
senza corrispondente di egress 

Sintomi principali. Agonizzame, Procidenza di on ansa del renne sezionata, 

Ksito: Muore dopo 1 ora. 


203. Oss. — (encralîtà Fru, Ant., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 1-TI-1916 23-11-1915. 

Tempo trascorso dal trama all'intervento: ore 2. 

Natura della lesione; Ferita da pellotta di shrapnell 3 dita a sinistra dell'ombe- 
lico, senza foro d'egresso, I'rocidenza dell'epiploon. 

Sintomi princifali: Ayitatissino, Sudorazione profusa, Addome in difesa. Polso 
appenà percettibile con 119 pulsaziom. Vivi dolori addominali 

Trattamento; Cure sintomatiche, Fugace accenno a migliorin, 

Esito: Muore dope 23 orc. 

Notk: Necroscopia Scsisi quantità di sangue. Modici fatti infiammatori del pe- 
ntoneo, 4 ferite del tenue. 


254. Oss, — f-encralità, Mou, Eu., soldato fanteria, — Mata di entrata e di 
uscita: 3-11-1916 09-11-1011). 

Tenpa trascorso dal trauma all'intervento: ore 6, 

Natura dello lesione, Viecola ferita, da pallottola di fucile sull'ascellare anteriore 
destra, subito sotto il bordo costale, con egresso in vicinanza della cresta iliaca sul- 
l'ascellare posteriore dello stesso lato. Si giudica la ferita non penetrante, 

Sintomi principali: Aspetto buono, colorito normale, lingua umida. P. So valido, 
respirazione cilum tipo costo-linframmatico. Addome avvallato, trattabile ovunque, 
poco dolente solo al fiunco destro, Urinazione spontanea con urine di colorito nor- 
male, 

Trattamento: Nei primi tre giorni le condizioni si mantengono normali, In IV 
giornata: ‘Tem, 38,8, preceduta da brivido intenso. Lineamenti stirati. P. 126 valido. 
Addome meteorico, dolentissimo spontancamente ed ad ogni piccolo contatto, dimi- 
nuzione dell'area epatica. L'infermo peggiora progressivamente nei giorni succes- 
sivi. 

Esito: Muore in 6* giornata. 

Nor: Necroscopia: In cavità peritoncale pus misto a feci e a scarsa quantità di 
sangue, leritonite generalizzata con chiazze fibrinose sulle anse del tenue, Una 
perforazione al III superiore del colon ascendente, grande quanto un fagiolo, a mar- 
gini sottili, che apre dovuta alla caduta di un’escara. Anse del tenue aderiscono al 
colon. Fegato nove inoscato, Reni aumentati di volume, pallidi, per caratteristico ri- 
gonfiamento torbido, 


265. Oss. — Generalità: D'Am. Em., soldato fanteria. — Data di entrata c di 
uscita : 35-11-1910 3-11-1019, 

Natura della lusione: Larga ferita da scheggia di granata, al fianco destro, senza 
foro d'euresso. 

Sintomi principali: Agonizzante, Procidenza di un'ansa del tenue. 

Esito: Muore dop: pochi minuti. 
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206. Oss. — Gencralità; Att. Lu., soldato genio — Data di entrata e di uscita: 
6-11-1916 7-1I-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 2. 

Natura della lesione: Larga ferita, da scheggia di granata, al fianco sinistro, 
senza Mrrispondente di eg1resso, 

Sintomi principali. Algido, Inerte. Senza polso alla radiale. Procidenza del colon 
discendente. 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo migliora rapidamente. Dopo 3 ore 
ha polso ben percettibile con 130 pulsazioni. l'eggioramento successivo. 

Esito: Muore dopo 23 ore. 


207. Oss, — Gretcralità? Mor. Dom., soldato fenteria. — Mata di entrata e di 
uscita! 14-11-1910 15-11-1010, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 

Natura della lesione ; Ferita lacera da scheggia di uranata, al fianco destro, senza 
foro d'uscita. 

Sintomi principali: Algido, polso frequente piccolo, Procidenza di anse del 
tenue, 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dopo 7 ore. 


268. Oss. — Generalità: Mus, Mie., soldato fanteria, — Data di entrata c di 
uscita; 19-11-1916 10-11-1610. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento ore S. 

Natura della lesione : Ferita lacera alla fossa iliaca destra, da scheggia di gra- 
mata, senza corrispondente d'egresso, 

Sintomi principali: Alpido, senza polso, Perdita di feci dalla ferita. 


Esito: Muore dopo 1 ora. « 
209. Oss. — Generalità: Big. Pie., soldato bersagliere, — Mata di entrata è di 


uscita: 10-11-1910 28-11-1010 

Tenipo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7 

Nalura della lesione : Ferita a margin slabbrati e nerastri, de scheggia di bomba 
a mano, all'ipucondrio destro sulla mammillare, L'esame radioscopico mostra il pro- 
iettile nello spessore ciel fegato 

Sintomi princifali Aldo. l'olso appena percettibile, 108. Ventre tumefatto do- 
lentissimo, con ottusità mobile ai fianchi. Vonnio, Sudorazione profusa, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infcrmo migliora i primi giorni. In TIT qior- 
mata: PT. go, preceduta da binvido intenso. Tinta subitterica della pelle e della con- 
giontiva, Fegato ingrossato, In ottava giornata, temperatura sempre elevata. Tinta 
itterica, feci scolorite, urine gialle, Punivra esplorativa del fegato, nell'VIII spazio 
intercostale, sull'ascellare anteriore destra, negativa per pus. 

Esito: Muore in 10% giornata. 

Nork: Necroscopia : In cavità peritoneale notevole quantità di sangue, in gran 
parte congulato, l'eritimeo normale. Fegato grosso e a colorito intenso, Il proiettile 
ha attraversato n tutt spessore il lobo sinistro. Non sì trova i) proiettile, Non si ri- 
scontrano cavità sscessuali nello spessore dell'organo, che è stridente e duro al ta- 
glio. Gli altri visceri sono integri. 


270. Oss. — Gennralità ” D. Ag. Salv., soldato fanteria. — Pata di entrata e di 
uscita: 19-11-1916 1011010, 

Tempo trascorso dal tranma all'intervento: ore 16. 

Natura della lvsiene: Ferita lacera, al fianco sinistro senza foro d'egresso, da 
scheggia di uramata, 

Sintomi principali: Agonizzante, Meteorismo spiccato, con scomparsa dell'area 
epatica. 

Trattamento: Cure sintomatiche 

Esito: Muore dopo 1 ora. 


271. Oss. — Geriralità + Ponti. Au. soldato bersagliere, — Data di entrala e di 
uscita; 20-11-1015 21-11-1910, 
Tempo trascorso dal trannia all'intervento: ore 12 
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Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile a) IN spazio intercostale de- 
stro, sulla paravertebrale con egresso alla regione renale dello stesso lato, 

Sintomi principali; Aspetto cadaverico. '. 36. P. appena percettibile, 110. Vo- 
mito. Ventre contratto in difesa, molto dolente, Urine scarse non ematiche, 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun miglioramento 

Esito: Muore dopo 2.4 ore. 


272. Oss. — Gencraiità, Caut. Br., soldato fanteria. — Data di entrata c di 
uscita: 30-11-1916 30-11-1016. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento: ore S. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata, a sinistra dell'ombelico, 
senza foro d'uscita. 

Sintomi principali: P, impercettibile. Rigurgito di sostanze verdastre. Meteo- 
rismo. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 2 ore. 


273. Oss. — Gencralità. Ung. Scip., caporale fanteria. — Data di entrata e dî 
uscita: 35-12-1916 €-12-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell, alla metà sinistra dell'epi- 
gastrio, senza foro d'egresso, 

Sintomi principali. 1. 115, piccolo. R. 32. Estremità fredde. Pallido. Difesa spic- 
cata. Ematemesi, 

Trattamento: Cuie sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 12 ore. 


274. Oss. — Generalità: Peci. Lu., soldato fanteria. — Data di cutrata e di 
uscita: 16-12-1919 16-12-1016. 

Natura della lesione: Larga ferita lacera, da scheggia di granata, al fianco sinî- 
stro, 

Sintomi principali» Agonizzante. Procidenza dell'epiploon. 

Esito: Muore dop» 1 ora. 


275. Oss. — Generalità Prev, Giov,, soldato fanterin. — Data di entrata e di 
uscita: 17-12-1916 17-12-1910. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata al V spazio intercostale sini- 
stro, sull’ascellare anteriore, con egresso al fianco sinistro sull'ascellare posteriore. 

Sintomi principali. Agonizzante, Algido. Senza polso, Emotorace sinistro. 

Trattamento. Cur: sintomatiche, 

Esito: Muore dopo = ore, 


276. Oss. — Generalità: Bell. Gia., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 3-1-1917. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata al fianco «destro, 

NOTE: Cadavere. 


= 277. Oss. — Goncralità: Mer. Em,, caporale fanteria. — Mata di entrata è di 
uscita : 9-1-1917 0-1-1917. 

Natura della lesione + Ferita da scheggia di granata al fianco destro, (ultre ferite 
al gomito e alla coscia destra con frattura del femore). 

Sintomi principali: Agonizzante. Procidenza di un ansa del tenne. 

Esito: Muore dopo 2 ore. 


278. Oss. — Generalità; Res. Fran., soldato bombardiere. — Data di eulrata e di 
uscita: 9-1-1917 12-1-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore S. 

Natura della lesione: Due ferite, da scheggia di granata, alla regione renale si- 
nistra, L'esame radiologico mostra uno dei proiettili in cavità addominale, T.'altro 
è superticiale e vicino alla ferita, 

Sintomi principali: Polso non percettibile. Cute e mucose pallidissime, Ventre in 
difesa, dolentissimo alla palpazione e spontaneamente. Fmaturia al cateterismo. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Miglioramento in prima rgiornara, In seconua 
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giornata temperatura vlevata, con meteorismo e vivi dolori addominali. Polmoniv a 
sinistra. 

Esîto: Muore dop» 4 giorni. 

Nork: Neeroscopia, Emoperitoneo per ferita del rene. Peritoneo normale, Visceri 
addominali integri. l'olmonito na simistra, 


279. Oss. — Generalità: Cal, Fvan., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita: 14-1-1017 15-1-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesioni Targa ferita da scheggia di granata, poco sotto l'ombelico, 
(Altra ferita alla gamba sinistra con frattura delle 2 ossa). 

Sintomi principali: Polso 120, Naso ed estremità fredde. Procidenza di on'ansa 
di tenue, Addome teso, dolente. Nor ha vomito nè singhiozzo. : 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun accenno a miglioramento, 

“sito: Muore don) 16 ore. 


2%, Ossìs — Gencralità: Pes, Salv., soldato fanteria. — Mata di entrata © di 
uscita: 20-1-1917 21-31-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4, 

Natura della lesioni © Ferita rotondevgiante da palletta di shrapnell al V spazio 
intercostale destro sull'iscellare posteriore, Il proiettile si palpa 2 dita a simstra 
dell'ombcolico, 

Sintomi privcipali. Cute pallidissima, Polso non percettibile, Vomito. Ventre for 
temente contratto in difesa, Emoptoe, Emotorace destro, Ottusità mobile ai fianchi 

Trattamento. Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 5 ore. 

281, Oss. — Gencraliltà: Volp. Adal., soldato fanteria. — Data di entrata € di 
uscita; 24-1-1017 08-12-1017 

Tempo trascorso dal trawmna all'intervcito: ore 7. 

Natura della listone: Ferita da pallottola di fucile sulla paravertebrale destra, 
în corrispondenza dell'XI spazio intercostale. Il proiettile si palpa 4 dita a smistra 
dell'ombelico. 

Sintomi principali» Pallido, avitato, polso 108, diseretamente valido. Vomito 
verdastro, con sangue. Singhiozzo. Ventre tumido dolentissimo con ottusità mobile. 

Trattamento: Cur> sintomatiche. Peritonite acuta, con temperature elevate, nie- 
teorismo, vomito, sinyhiozze. 

Esito: Muore dopo 3 giorni. 


252. Oss, — Generalità: Pian, Caru., soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscita: 28-1-19017 29-1-1617. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento : ore 6. 

Natura della lesunte +» Largo squarcio al fianco sinistro da scheggia di bomba a 
mano. 

Sintomi principali: Polso appena percettilile, 115. Tem. 35.2. Ventre fortemente 
contratto con procidenza dell'epiploon. 

Traltamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 10 ore. 

Note: Neeroscopia. Largo squarcio dello stomaco, Notevole emoperitoneo. Senrsi 
fatti reattivi sulla sierosa. 


283. Oss. — fremevalità: Alb, Pasq., soldato mitragliere. — Data di entrata e di 
uscita: 3-2-1917 3-1-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. | 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sulla faccia esterna dell ala 
iliaca sinistra, con cgresso 2 dita sotto e a sinistra dell'ombelico, ne o 

Sintomi principali; Alcido. Polso 110, piccolo, Ventre tumido, dolentissimo. Vir 
mito, singhiozzo. I'recidenza dell'epiploon e fuori uscita di feci, 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun accenno a miglioramento. 

Esito: Muore dopo 14 ore, 


284. Oss. — Grucralità. Num. Per,, soldato fanteria. — Data di entrata © di 
uscita; 12-4-1917 12-4:1017. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 
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Natura della lesione: Lerga ferita da scheggia di granata alla regione omheli- 
cale, senza corrispondente di egresso (fettura dell'omero destro). 

Sintomi principali: Aspetto cadaverico, Sudorazione profusa, I. 1z0: Vomito di 
sostanza verdastra  Addome poco teso ma dolentissimo alla palpazione, 

Trattamento: Cure simtometiche, L'inferno nono accenna ad alem migliora. 


mento, 
Esito: Muore dopo 10 ore. 
283. Oss. — Geseralila: Vit. Giu,, soldato fanteria. — Date di entrata e di 


uscita: 12-3-1017 12-34-1017 

Tempo lrascorso dal trauma all'intervento: ore s, 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile, a sinistra dell'appendice ensi- 
forme e alla sua base, Il proiettile si palpa sottocute, sull'uscellare anteriore destra, 
al VII spazio intercostale, 

Sintomi principali: Avitatissinio. Paltido, sudorazione profusa. Polso appena per- 
cettibile, 108, R. .jS tipo toracico superiore, Ventre contratto, dolentissimu con ot- 
tusità mobile, 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo . ora, 

Not: Necroscopin. In cavità peritoneale notevole quantità di sangue con bile. 
Il fegato è attraversato du un setone che va dulla faccia antero-superiore dell'ala si- 
nistra, alla metà destra della cupola. Visceri pallidi. 

256. Oss. — Gencralità; Tag. Ant., soldato fanteria, — Data di entrata è di 
uscita; 12-4-1917, 12-4-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura cella lesione: Larga ferita da scheggia di granata alla fossa iliaca de- 
stra, senza corrispomdente di uscita, 

Sintomi frincifali; P, non percettibile, Estrenità fredde, Addome meteorico. 
Procidenza di un'ansa di tenve. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 4 ore. 

287. Oss. — Gencralità: Zece. Gius. caporale fanteria. — Data di eutrata e di 
uscila: 22-4-1917 22-}-1017. 

Tempo trascorso dal tranma all'intervento: ove 3: 

Natura della lesione: Lorgo squarcio da scheggia di granata, alla parete ante- 
riore dell’addume. 

Sintomi principali: Agzronizzante. Eviscerazione del tenue. 

Esito: Muore dop» 36 minuti. 

288. Oss, — Gemcralità: Buf, Dom,, soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 26-4-1917 20--1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 24. 

Natura della lesione» Ferita da pallottola di fucile al fianco destro sull'ascellare 
media, con egresso nl finnco sinistro, nscellare anteriore. 

Sintomi principali: Faccia peritonitica. P., non percettibile, Tem. 38. Ventre 
meteorico, con diminuzione dell'area epatica, Vomito. Singhiozzo, 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 4 ore, 

259. Oss. — (iercralità; Freu, Salv., soldato fanteria. — Pata di entrala e di 
uscita : 20-4-1917 26-41-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 4 = 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile, sull'ascellare posteriore sini- 
stra, 2 dita sopra il margine costale con egresso al IX spazio intercostale destro, sul- 


l’ascellare media _ ; 
Sintomi principali: P. 126, piccolo, Tem. 36,2. Aspetto abbattuto. Colorito pal- 


lido. Ventre contratto in forte difesa, con ottusità ai fianchi. Vomito alimentare. 
Trattamento: Te condizioni si asgravano, malgrado le cure sintomatiche. 
Esito: Muore dop) 12 ore. 
290. Oss. — Generalità: Scar. AIf., caporale fenteria. — Pata di entrata e di 
uscita: 30-4-1917 30-4-1017. 


164) FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Tempo trascorso dal trauma ell’intervento; ore 13. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile al fianco sinistro, senza cor- 
rispondente d’egresso. 

Sintomi principali: Aspetto cadaverico. Senza polso alla radiale, Ventre tumido, 
meteorico. Itrocidenza di una frangia di epiploon. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esilo: Muore dope 2 ore, 


291. Ossì — (iencralità: Ver, Ag., caporale fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 30-4-1917 T-5-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata all'ipocondrio sinistro, sul- 
l'ascellare anteriore, con egresso alla regione renale dello stesso lato 

Sintomi principali: I°. 130, diseretamente valido, Tem, 37. Smania. Pallore spie 
cato. Addome teso, dol nlissimo, Procidenza di anse di tenue dalla ferita di egresso 
e dell’epiploon dalla feritu di ingresso. 

Trattamento: Nessun nuglioramento dalle eure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 1 giorno. 


202. Oss. — Generalità: Mott. Giu., soldato fanteria — Data di entrata e di 
uscita : 14-53-1917 14-$-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 19. 

Natura della lesiune : Largo ferita, da scheggia di granata, all'epigastrio. 

Sintomi principali: Agonizzante, Procidenza di un’ansa del tenue. 

Esito: Muore dopo 1 ora, 


203. Ossi — Genrralîtà: Ber. Cis., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita : 14:5-1917 10-5-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione : Ferite multiple, da pallette di shrapnell, al torace e all'ad- 
dome penstranti 

Sintomi principali: P_a130, Vivi dolori addominali. Ventre contratto, dolentis- 
simo. Ottusità mobil:. 

Trattamento: Core sintomatiche, Fugace accenno a miglioramento e rapida ri- 
caduta, 

Esito: Muore dopo 2 giorni. 


204. Oss. — Generalità. Fr. Fran., soldato fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita: 16-3-1917 17:5-10)7. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 12. 

Natura della lesione : Largo squarcio, da scheggia di granata, alla fossa iliaca si 
nistra, 

Sintomi principali: l'olso appena percettibile, Pviscerazione «lel tenue. 

Trattamento: Tetersione, riscaldamento, introduzione del tenue, Cure sinto- 
matiche, 

Esito; Muore dopo È ore. 


295. Oss, — Generalità, Tat. Nat, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-53-1017 15 5-1017: 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione; Ferita laccra, da scheggia di granata al fianco sinistro, 
senza corrispondente d’egresso. 

Sintomi princiapli: Procidenza di un'ansa del tenne, P. piccolo e frequentissimo. 
Aspetto tranquillo. Addome poco teso e dolente. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 3 ore. 


206, Oss — Gencralilà: Tag. Enr., soldato samta. — Data di entrata e di 
uscita: 17:3-1917 17-5-19)7. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 2. 

Natura della lesione  Purita da scheegia di granata poco disopra dell'ombelico, 
senza cgresso (frattura esposta del femore sinistro) 
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Sintomi principali. Ayonizzante, Procidenza di anse del tenue, ferite in più parti 
Trattamento: Cure sintomatiche. 
Esito: Muore dop» 2 ore, 


297. Oss, — Generalità : Leon. Tor, sottotenente bombardiere. — Data di entrata 
e di uscita: 17-5-1017 18-53-1617. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5, 

Natura della lesinne: Ferita da palletta di shrapnell all'epigastrio, senza foro 
di uscita. 

Sintomi principali: Vomito, Agitazione. Polso molto frequente. Sudorazione 
profusa. Addome meteorico. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 4 ore. 


298. Oss. — Gewncralità: Ruf, Gab., sodato fanteria. — Dala di entrata e di 
uscita: 18-5-1917 18-53-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata alla regione lombare destra, 
con egresso sull'ascellare anteriore dello stesso lato, all'altezza dell’ombelico. 

Sintomi principali, Polso frequente, appena percettibile, incontabile. Estremità 
fredde. Addome in difesa, dolente. Vomito. Singhiozzo. 

Trattamento: Cour. sintomatiche. Accenno fugace a miglioramento nelle con- 
dizioni del polso. 

Esito: Muore dop» 8 ore. 

299: Oss. — (eneralità. Cas. Giov,, soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 19-5-1917 19-53-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento :ore 2. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata al quadrante inferiore sini- 
stro dell'addome, senza foro d'uscita. (Frattura del femore sinistro). 

Sintomi pincipali : Ayonizzante. 

Esito: Muore dopo pochi minuti.» 


300, Oss. — Gureralità:; Dig. Fran., solato fanteria. — Data di entrata e di 
uscità : 24-5-1917 24-5-1017 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata alla natica destra penetrante 
it cavità addon'inale 

Sintomi principali: P. 124, piccolo. Respirazione superficiale. Addome meteorico 
con scomparsa dell'area epatica e otlusità mobile. 

Trattamento: Cur- sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 1 ora. 

zor. Oss. — Generalità: Mar. Gio., soldato fanteria. —- Data di entrata e di 
uscita: 24-5-1917 23-5-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento : ore 16. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata al fianco destro, senza corri- 
spondente di egresso, a 

Sintomi principali: Polso 128, piccolo. Respirazione superficiale, Addome in di- 
fesa dolentissimo. Vomito. 

Trattamento: Cur= sintomatiche, 

Esito: Muor= dop) 27 ore. 

Note: Necroscopia. Liccola ferita del tenue al suo margine libero. Tracce di rea- 
zione adesiva attorno a tale ferita, In cavità scarso liquido torbido fetido. 


302. Oss. — Generalità: Mart. Sal., soldato genio. — Data di entrata e di uscita: 
24-5-1917, 25-5-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3 

Natura della lesione * Ferite multiple, da pallette di shrapnell, alla parete ante- 
riore dell'addome. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: P_.128. R. 36. Estremità fredde. Ventre contratto con ottu- 
sità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun accenno a miglioramento. 

Esito: Muore dopo 1s ore. 


. 
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3, Oss. — Gineralità: Aug. Ias. soldato fanteria, — Data di entrata e di 
liscita 23-5-1017 23-5-1017 

Tempo trascorso dal trama all'intervento: ore 27, 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sopra la cresta iliaca sini- 
stra, senza foro d'uscita. 

Sintomi principali; FP. 128, Tem. 36,8. Meteoristno spiccato con diminuzione del- 
l'area epatica. Iperestesia cutanca. 

Trattato: Cure sintonmiche. 

Esito: Muore dupo 10 ore. 


304. Oss. — Generalità: Cor, Dem., soldato fanteria, — Pata di entrata e di 
uscita: 23-53-1917 25:5 1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; ore =. 

Natura della lesione: Verita da paolletta di shrapnell all'ipocondrio sinistro con 
egresso alla regione lombare sinistra. 

Sintomi principali: Agonizzante, Sudorazione profusa, Ottusità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Fleboclisi. 

Esito: Muore dopo 2 ore. 

Note: Necroscopia Enorme emoperitoneo, Assenza di lesioni intestinali, o di 
altri visceri. Lacerazioni mnltiple dell'omento, Reni e fegato pallidi. 


303. Oss, — (icneralità; Bru. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita; 23-53-1017 23-3-1017» 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 234. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell al fianco destro, con cgres- 
so alla fossa iliaca sinistra, 

Sintomi principali: Altzido, Metcorismo spiccato-con diminuzione dell'area epa- 
tica. Vivi dolori spontanei all'addome. }*. frequentissimo. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 10 ore, 


306. Oss. — Generalità: Car. Ant., soldato mitragliere. — Dala di entrata e di 
uscita: 27-53-1417 20-57-1017 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 1, 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell alla regione lombare destra, 
senza corrispondente di egresso (ferita al braccio destro con frattura dell'omero). 

Sintomi principali: R. 40. "Tem. 36,4, Polso 110. valido. Stimolo alla minzione 
che non può soddisfare. Ematurin al cateterismo. Ventre contratto con ottusità ai 
fianchi. 

Trattamento: L'infeormo non ha alcun giovamento delle cure sintomatiche. Ad- 
dome meteorico. Vomito biliare. 

Esito: Muore dop» 2 giorni. 

NotE: Necroscopia, Spappolamento del rene destro. Quattro ferite del tenne Pe- 
ritonite diffusa. 


307, Os — Generalità: Frat, Sor. soldato mitragliere, — Data di entrata e di 
uscita : 20-35-1917 5-5-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 8. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata al fianco sinistro, senza foro 
di uscita. 

Sintomi principali: P. 110. R, 24. T. 38. Procidenza di un'ansa di tenne. Me- 
teorismo. Dolori spontanci. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Decorso della peritonite acuta generalizzata. 

Esito: Muore dopo S giorni. n 

Norr: Neeroscopia: Peritonite acuta generalizzata. Unica ferita del tenue di 
piccole dimensioni, In cavità liquido purnlento fetido. Aderenze fibrinose tra le anse 


308. Oss. — Generalità: Tau. Roc., sottotenente mitraglieri. — Data di cnirala 
e di uscita; 30-35-1017 7-0-1917. 

Natura della lesione: Unica ferita, da palletta di shrapnell, sulla linca mediana 
2 dita sotto l'ombelico. 3 

Sintomi principali: P, 120. R. 28. Ventre in difesa, dolente. Non ha vomito. 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo pare alquanto migliorato il giorno se- 
seguente, ma si aggrava di nuovo, 

Esito: Muore dopo 8 giorni. 
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309. Oss. — (rencratità: D'Er. Dom., caporale bersaglieri, — Data di entrata e 
di uscita: 15-8-1917 20-S-1917. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore N. 
Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile subito sotto la cresta iliaca 
sinistra, con egresso 3 dita a destra dell'ombelico. 
Sintomi principali: P. 126, T. 36.3. Aspetto sofferente, Vivo dolore spontaneo 
all'addome, le cui pareti sono contratte, Sete intensa. Ottusità mobile. 
Trattamento: Cure sintomatiche. Accenno a miglioramento. Vomiti ripetuti. 
Euforia. 
Esito: Muore dopo 16 ore. 
zio, Oss. — Generalità: Mic. Lmi,, cnporale bersaglieri. — Data di entrata e 
di uscita: 19-38-1917 10-8-1917. 
Tempo trascorso dal trawma all'interiento: Ore 3. 
Natura della lesione: Largo squarcio all'ipocondri sinistro da scheggia di gra- 
mata, con frattura delle costole, . 
Sintomi principali: Vrocidenza di anse del tenne: Polso impercettibile. Addome 
non contratto, 
Trattamento: Cure sintomatiche : 
Esito: Muore dopo 4 ore. 
art, Oss. Gencralità: Quar, Roce., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-58-1917 21-58-1017. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 4 
Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell a destra dell'ombelico, con 
egresso alla natica dello stesso lato. 
Sintomi principali: P. impercettibile. Fstremità fredde, Addome in difesa. 
Trattamento: Cure sintomatiche. Accenno a miglioramento e rapida ricaduta. 
Esito: Muore dopo 10 ore, 
312, Oss. — Generalità: Chie, Att., soldato fanteria, — Data di cntrala e di 
uscita: 20-58-1917 20-8-1017. 
Tempo trascorso dal trata all'intervento: Ore 30. 
Natura della lesione: Terita da pallottola di fucile sulla manmmillare sinistra. 
alla altezza dell'ombelico senza foro d’nscita, 
. Sintomi principali: VP. appena percettibile. T. 37.7. Ventre contratto dolen- 
tissimo, con ipercestesia entanca. Sndore profuso. Ottusità mobile. 
Trattamento: Cure sintomatiche. 
Esito: Muore dopo 3 ore. 
313. Oss. — Gencralità) Ros, Fong., tenente fanteria, — Data di entrata © di 
uscita :- 20-83-1917 21-8-1917. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6. 
Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile al fianco sinistro, sull’ascellare 


media, senza foro ili uscita, ; “I ; 
Sintomi principali: P, 160, Respiro superficiale. Vivi dolori addominali. Difesa 


spiccata. Ottusità ai fianchi. Ematuria al cateterismo, 

Esito: Muore dopa 10 ore. 

314. Oss. — Gencralità: De Ta. Giov., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-5-1917 20-8-1917. 

Natura della lesione: Larga ferita all'epigastrio da scheggia di granata. 

Sintomi principali: P. 160. Procidenza di anse di tenue, Addome contratto. Sin- 

ghiozzo. ? 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 8 ore. 

315, Oss. — Generalità: Ort. Giu., soldato fanteria, — Data di entrata e di usci- 
ta: 21-83-1917 22-8-1017. 

Fempo trascorso dal traunta all'intervento: Ore 9. ” 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell alla regione renale sinistra, 


senza ferita di cgresso. : 5 
Sintomi principali: P. 138, T. 38,5. R. 46. Addome contratto, con ottusità mobile. 


Ematuria al cateterimo. 
Trattamento: Cure sintomatiche, Fugace e rapido accemno a miglioramento. 


Esito: Muore dopo 1 giorno. 
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316. Oss. > Generalità : D'Ur, Fran. soldato fanteria. — Data di entrata e di usci- 
ta: 23-53-1917 23-S-1917, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 15. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata a sinistra dell'ombellico. 

Sintomi principali: \. 134. ‘l’. 38, R. 58. Meteorismo. Vivi dolori spontanei, vo- 
mito. Ottusità mobile ai fianchi. 

Tratltantento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 3 ore. 


317. Oss, — Gencralità Bor. Bar, soldato genio. — Data di entrata e di uscita: 
23-5-1917 23-58-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 18. 

Natura della lesione : Larga ferita al fianco destro da scheggia di granata, senza 
corrispondente di egresso, 

Sintomi principali: P. 120. R. 50. T. 37,3. Procidenza di un'ansa del tenue. Vo- 
mito. Meteorismo. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopu 5 ore. 


315. Oss. — Generalità: Pay, Ales., sergente fanteria. — Data at entrata e di 
uscita ;28-5-1917 28-8-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6. 

Natura della lesione : Larga ferita da scheggia di granata alla fossa iliaca destra, 

Sintomi principali: Irocidenza di un'ansa di tenue sezionato. Polso non percet- 
tibile R. 44. Sudorazione profusa. 

Trattantento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 13 ore. 


quo. Oss. — Cencralità : Petr. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e di usci- 
la: 3-9-1017 s-0-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; ore 5. 

Natura «clta lesione: Ferita da scheggia di granata alla regione lombare sini- 
stra. 

Sintomi principali : I°. 120, R. 40. Spiccato pallore. Vomito. Singhiozzo, Spiccata 
difesa addominale con vttusità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun miglioramento. 

Esito: Muore dopo 5 vre, 

Note: Necroscopia, Emoperitoneo notevole. Ferita dell’epiploon. 4 ferite del te- 
nue di larghe dimensioni. 

320. Oss, — CGencralità: Cor. Auto., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 3-9-1917 35-90-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 2. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell sull’ascellare posteriore si- 
nistra al 10 spazio intercostale, Il proiettile si palpa sull’ascellare anteriore destra, 
3 dita sotto il bordo costale, 

Sintomi principali: P. 114. R. 24. T. 36, Vomito. Spiccata difesa, I'infermo è 
agitato. Enfisema sottocutineo attorno alla ferita d'ingresso 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo non migliora. 

Esito: Muore dopo 17 ore, 


321. Oss. — Generalità: Chiau. Ant,, caporale fanteria. — Mata di entrata e di 
uscita : 7-10-1917 09-10-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata al fianco sinistro sull’ascel- 
lare posteriore, con egresso alla fossa iliaca destra, ì 

Sintomi principali: VP. 104, agitato, pallidissimo. Procidenza di un'ansa di tenne. 
Addome contratto, Ottusità mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Fugice miglioramento e rapida ricaduta dello 
stato generale. 

Esito: Muore dopo 28 ore. 

322. Oss. — Generalità: Vit. Ber., soldato fanteria. — Data di entrata € di usci- 
tai 10-10-1917 10-10-1917. 

Tempo trascorso dal tramma all'intervento: Ore 1 
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Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata alla fossa iliaca destra con 
perdita di sangue misto a materiale fecale, 

Sintomi principali: Agitatissimo, Polso appena percettibile. Vivi dolori all'ad- 
dome, le cui pareti sono contratte. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Stazionario, 

Esito: Muore dopo 12 ore. 

qzg. Oss. — Cencralità: Acc, Cas., soldato bombardiere, — Data di entrata è di 
uscita: 10-1..-1917 11-10-1317. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 2. 

Natura della Irsione: Alquanto sopra e a sinistra dell'ombellico si nota un co 
chimosi prodotta dal calcio di un cavallo, di forma irregolare, rotondeggiante e larga 
quanto il palmo di nona mano 

Sintomi pricipali: Polso 120 melle, R. 23. T_ 36 Colorito pallido tendente al 
ciamotico. Naso ed estremitu fredde, Addone teso in difesa, dolenmissimo alla nalpa- 
zione, meteorismo. Area epatica conservata. 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo si aggrava rapidamente. 

Esito: Muore dopo 8 ore. 

NOTE: Necroscopia. Triplice perforazione, di cui una più larga mediana, due più 
piccole ai lati, sula prima porzione del digiuno, ‘l'raccie d’essudati. 

324. Oss. — (ieneralità: Bern. Cost., soldato fanteria. — Pata di entrata è di 
uscita: 13-10-1917 15-10-1017. 

Tenipo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 8, 

Natura della lesione: Ferita da schevgia di granata 1 dito a destra dell'ombel- 
lico, con egresso alli regione renale destra. 

Sintomi principali: Polso non percettibile. "1. 37,6. Vomito. Procidenza di una 
frangia d’epiploon. Ventre contratto, Ematuria. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 3 ore, 

323. Oss. — Generalità: Coe, San,, soldato fanteria, — Data di entrata e di usci 
ta: 20-10-1917 20-10-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore S. 

Natura della lesione: Ferite multiple alle natiche e alla regione anale, da seheg- 
gie di homba a mano, penetranti. 

Sintomi principali: P, impercettibile, R. ho, Addome contratto, dolentissimo, Cre- 
pitio sotto cutaneo al fianco sinistro, 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 3 ore. 

320, Oss, — Cencralità: Fe. Fran,, solklato fanteria. — Data di entrata © di 
uscita : 13-11-1017 13-11-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore a. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile snll'emiscapolare destra, al 
VII spazio intercoggale, con egresso sulla emiclaveare destra 2 dita sotto il margine 
costale, 

Sintomi principali: Agonizzante. Iimotorace sinistro. Ottusità ai fianchi mobile, 

Esito: Muore dopo 1 ora. È 

327. Oss, — Generalità : Ris. Pri., soldato fanteria. — Data di entrata e di uscita : 
13-11-1017 14-11-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 6. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata, all'epigastrio da cui 
esce sangue, 

SIAE frincipali: Polso appena percetubile. Addome meteorico con ottusità ai 

nehi. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 6 ore. 

328. Oss. — Gencralità: De Gae. Giu., soldato fanteria. — Mata di entrata © di 
scita : 14-11-1917, 14-11-1017: 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore n. 

c Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile all'ipocondrio destro, con 
S&resso alla regione lombare dello stesso lato. 


ù 
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Sintomi principali Polso tion percettibile. Addome contratto dolentissimo. Vo- 
mito. 

Trattamento: Cure sintomatiche 

Esito: Muore dopo 4 vre 

Nor: Necroscopia. Larga ferita del fegato e spappolamento del rene di destra. 

329, Oss. — Generalità: be, Mat, soldato fanteria. — Duta di cntrata è di usci- 
ta: 34-11-10)17 1j-11-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento Ore S. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare anteriore de- 
stra, VI spazio intercostale, con egresso sull'ascellare anteriore sinistra, poco sopra 
l'ombelicale trasversa. 

Aitomi principali: 
ferita del polmone. 

Esito: Muore dopo 2 ore, 


Agomizzunie, l'erde sangue dalla bocca, probabilmente per 


ag Oss, — Generalità: Vis. Att, soldato fanteria: — Data di entrata e di usci- 
to: 13-11-3417 14-11-1017 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 13. 

Natura della lesione: i'erita da pallottola di fucile alla regione renale destra, 
con euresso all'epivastrio. 

Sintomi principali: l'rocidenza di un'ansa del tenue, Senza polso, agitato. Ad- 
dome mettorico, Fmaturia, 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 4 ore, 

31, Oss. — Genrralità ; Mas, Aug, seldato mitragliere, — Mata di centrata e di 
uscita i 14-11-1917 15-31-1017. 

Tempo trascorso del trauma all'intervento : ‘ore 3. 

Natura della lesione: Ferite multiple, da schegge di bomba a mano, all'epiga- 
strio, con asportazione di gran parte della parete iuldominale. 

Sintomi principali; Eviscerazione totale. Polso appena percettibile, incontabile. 

Trattimente Detersione, Tuscaltuinenito Tei viste! Cui in matiche. Il po so 
pare aeccani ad anmentare sli forza, Ma tale mivlioria è fugnev. 

Fixite: Muore dopo g ore. 

ann. Oss. — Generalità: Vent. Salv., soldo mitragliere, — Pata di entrata e di 
uscito: 13-11-1017 15-11-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore .}. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell al finnco destro, con egresso 
in vicinanza dell'ombelico 

Sintomi principali: }V. 1352 piccolissimo. Aspetto cadaverico. Estremità fredde. 
Addome meteorico, 

Trattamento: Cure sintomatiche, Accenno a miglioramento, 

Ksito: Muore dopo 12 ore. 


333. Oss. — Gencralità: Tau. Dui., soldato fanteria. — Data di centrata c di 
uscila: 17-11-1917 17-11-1617. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6. 

Natura della disioue: Ferita da pallentola ili fucile alla regione renale destra, 
con egresso a sinistra dell'ombelico, ON 

Sintomi primcifalit Senza. polso. Modico meteorismo, Stimolo alla minzione. 
Fmatana al cateteristito. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 6 ore, 


334- Oss, — Gereralità: Ran, In., soldato fanteria, — Data di cuirata e di usci- 
ta : 17-11-1917 18-11-1917. 

Tempo trascorso dal traumia all'intervento; Ore 17. 9 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata alla regione ombelicale, sen- 
za foro d'euresso, 

Sintomi principali; P, 110 piccolo. Procidenza di un'ansa di tenne. Addome 
poco teso ma dolente, 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopu 12 ore. 
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ru. Oss — Gencralità: Rau. Ag., caporale fanteria, — Muta di entrata e di 
uscita: 9-12-1917 9-12-1017- 

Ternipo trascorso dal traumia all'intervento: Ore — 

Nutura della lesione : Ferita lacera da scheggia di granata, in corrispondenza 
delli natica destra, larga circa 4 cm. e sita fiella parte più sporgente della regione, 
Manca il reperto rmbiologico. ” 

Sintomi primeipalî: 4, 143 appena percettibile, Colorito pallido. Labbra ciano 
tiche. Aulilome contratto, dolentissimo, con ottusità mobile, Dalla ferita sporge una 
ansa del tenue. 

Frattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 2 vre. 

Nork: Neeroscopia. Gns liberi in cavità, Stomaco integro. Varie larghe ferite del 
renne. Elminti, Ematoma retroperitoneale, Due ferite dell'ultima porzione del sigma. 
Organi pallidi. 


330. Oss. — Generalità; Dal ©, Giu, soldato genio, — Iata di entrata e di 
uscilà i 20-1-1915 20r1-10)18, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore'2. 

Natura della lesione: Presenta 10 ferite, da pallette di shrapnell, al dorso e ai 
fianchi, di cui aleupe penetranti in cavità toracica, altre in cavità addominale. 

Siutomi primi ipali: 1. 100, 1, 35.9. Respirazione superficiale, Conati di vomito. 
Addome conuatto. 

Fraftamento; Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo + ore. 


gar Oss. — trencralità: Fru, Roc., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita? 20-2-1918 26-2-1918. 

Tenipo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 2. 

Natura della lesione; Larga ferita, da schegvia di granata, all'epigastrio, dalla 
quale esce sangue, misto a sostmze alimentari. 

Sintomi principali. 1°. 103 filiforme. Colorito pallido. Ottusità al fianco sinistro. 
Addome teso. 

YTrattanicuto: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 3 ore. 


335. Oss. — (reneralità: Ces, Ant,, soldato fanteria, — Data di entrata è di 
uscita: 135-0-1915 10-60-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 12, 

Natura della lesione: Verita da palletta di srapnell sull'ascellare media sinistra, 
al disotto dell'arco costale. L'esame radioscopico mostra il proiettile nella cavità ul- 
dominale, mobile. 

Siutomi principali: Condizioni generali gravi. Colorito pallido. Polso piccolo 110. 
Addome teso, alquanto dolente. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Le condizioni si aggravano sempre più 

Esilo: Muore dopo 1 giorno. 


339, Oss, — Gercralità : ‘Tost. Giu., soldato reparto assalto. — Data di entrata 
2 di uscita: 16-6-1918 17-06-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: (re 16. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile sulla mammillarey sinistra al- 
l’altezza della 6% costa, con egresso posteriormente» sulla linea mediana, in corrispon= 
denza della 28 vertebra lombare. 

Shrlomi principali: Aspetto abbattuto. Colorito pallido, Estremità fredde, FP, 150 
piccolo. Ventre contratto e dolente. Ottusità mobile ai fianchi, sete intensa. Minzione 
impossibile. 

Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun miglioramento, 

Esito: Muore dopo 12 ore. 


33 Oss. — Generalità: Mor. Guido., soldato reparto assalto. — Data di entrata 
e di uscita: 16-65-1918 17-06-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 6. 

Natura della lesione: Unica ferita da fucile nel 9° spazio intercostale di sinistra 
sull'ascellare posteriore, con egresso alla regione ombelicale. 
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Sintomi principali: Condizioni generali gravi. Ha singhiozzo con trequenti conati 
di vomito, P. 118 piccolo vuoto, R. 42. Forte difesa dell'addome, 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo ha profusa emottisi, 

Esilo: Muore dopo 7 ore. 


3qr. Ossi — Gencralità: Mil. Paol., sergente fanteria, — Data di entrata e di 
uscita : 17-05-1918 18-60-1915. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervenmio i: Ore 13. 

Natura aella lesione : Ferita da bomba a mano alla parte alta della natica destra, 
sull'ascellare media, 3 dita sotto la cresta iliaca destra, penetrante in cavità con le 
sione dell'intestino, 

Sintomi principali: 1. 120, Estremità fredde, Lingua arida, Ventre di legne do 
lentissimo al minimo contatto. Vivi dolori spontanei. Non ha emesso urine, né feci, 
ni vas, Ottusità ai fianchi. 

Prattamento: Cure sintomatiche, Nessuna migliori, 

Esito: Muore dopo 12 ore, 


312. Oss, — Generalità: Lan, Ignazio, caporale fanteria. — Data di entrata è di 
uscita: 17-0-101 17-06-1918, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 22. 

Natura della lesione i Verita da scheggia di granata alla metà destra dell'addone, 
con eviscerazione, 

Sintoni principali: Condizioni gravi. Agitato. Pallore intenso del volto. P. 114 
piccolo, R. 30, Vomito. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 


Esito: Muore dopo 3 ore. Bo, 


3ja Oss, — Genvralità: Cons. sig. Vine., sottotenente fanteria, — Data di en 
trata © di uscita: 17-0-1918 17-6-191S. 

Tempo trascorso dal trauma all'intersento: Ore 10. 

Natura della besione: Unica ferita da seheggia di granata 2 dita sotto l'arcata 
costale, sull'ascellare anteriore destra 

Suntoni principali: Polso appena percettibile, Pallore. Estremità fredde, Ha spu- 
tito sangue. Ila avuto vontito è singhiozzo, Ventre avvallato, dolente. Uttusità 
mobile. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore dopo 3 ore. 


344 Oss. — Generalità: Cavo Enrico, soldato fanteria. — Data di entrata è di 
uscila i: 17-04-1915 15-60-1015. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 35. " 

Natura della lesione: Dune ferite da scheggie di bomba a mano: una alla regione 
ombelicale sinistra, l'altra al disopra della. spina iliaca. posterior-superiore dello 
stesso lato. 

Sintomi principali: Aspetto buono; colorito normale, P. 110 valido, R. 35 Ad- 
dome non timido leggermente teso e dolente alla palpazione; non ha emesso urint 
né feci nè gas, Area epatica conservata. , 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo si aggrava rapidamente, Euforia. 

Esito: Muore dopo 1 giorno. 


345. Oss. — Generalità; Spurio, Ros., caporale fanteria. — Data di entrata € di 
uscita : 15-6-1918 18-6-1918. % 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 12. È _ 

Natura della lesione: Ampia ferita da scheggia di granata all'ipocondrio destro 
sull'ascellare anteriore, Il proiettile si palpa posteriomnnente sulla scapolare, s 

Sintomi principali: Condizioni molto gravi. Polso riliformne, Dalla ferita Sporg 
il margine inferiore del fegato e il colon ascendente. Anemizzato. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 3 ore. 


E A É i ‘ ui ale. 
Nor: Necroscopia. Larga ferita del fegato con emoperitoneo, Intestino nor!) 


à y A - di 
346, Oss, — Gencraliltà: Nat, Trane., soldmo fanteria, — Data di entrata © 
uscita: 20-60-1918 21-56-1918, 
Tentpo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 14, 
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Natura della lesione: Lresenta due ferite da fucile, ingresso nel 3" spazio inter- 
costale destro sull'ascellare anteriore; egresso sull'ascellare media sinistra, sul bordo 
costale, 

Sintomi principali: Condizioni gravi, Pallido. Polso 120 piccolo, Vomito e sin- 
ghiozzo, Estremità fredde, Procidenza dell'omento. 

Trattamento : Cure sintomatiche, Le condizioni permangono gravi. 

Esito: Muore iopo 1 giorno. 

347. Oss. — Gencralità; Cap, Bab., sergente fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-60-1918 21-0-1918. 

Tempo trascorso del trauma all'intervento: Ore 21. 

Natura della lesione: Ferita da fucile sull'ascellare anteriore destra, subito sotto 
il margine costale. Il proiettile si palpa sotto cute sulla scapolare interna dello stes- 
so lato, all'altezza dell'ultima costola. 

Sintomi principali: Condizioni gravi, l'olso piecolo appena percettibile. Colorito 
pallido, Aspetto tranquillo. Dispnoico, Ha urinato. Non ha emesso feci nè gas. Lin- 
gua arida, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo accenna a migliorare e non viene 
operato ritenendosi che l'intestino non sia ferito e che sia ferito solo il fegato, 

Esito Muore dopo 10 ore. 

Nore: Neeroscopia. Ferita della faccia inferiore del fegato: ferita duplice del 
colon trasverso, l'eritonco di aspetto torbido; scarso sangue in cavità, a odore fe- 
caloide. 

348. Oss. — Generalità: Lov, Ber., soldato fanteria. — Data di entrata e di usci- 
ta: 20-06-1918 21-06-1918. _ 

Tempo trascorso dal trama all'intervento: tre 15. 

Natura della lesione: (Numerose ferite da seheggie di bomba a mano agli arti 
inferiori). Ferita lacera un dito sopra la ombelicale trasversa e due dita a sinistra 
dell'ombelico ; altro, probabile foro d'uscita, al fianco sinistro sull'ascellare poste- 
riore. 
Sintomi principali: Aspetto sofferente. Colorito normale. Lingua pallida, arida, 
mucose cian tiche Pol-o in percettibile. Addome dolente non spontaneamente ma 
alla pressione profonda. I'siche alterata con lieve delirio, R. 45. 

Trattamento: Cure sintomatiche, Le condizioni del polso migliorano alquanto, 
wa per breve tempo. Delirio. 

Esito: Muore dopo 1 giorno, 

349. Oss. — Generalità: Scrug. Ros., soldato fanteria, — Dafa di entrata è di 
uscita; 20-06-1918 20-06-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 11. 

Natura della lesione : Unica ferita da shrapnell all'ipocondrio destro, sull'ascellare 


media, Manca il reperto radioscopico. 
Sintomi principali: Estremamente anemizzato. Polso impercettibile. Violenti do- 


lori spontanei. Ottusità mobile ai fianchi. 
Trattamento: Cure sintomatiche, Nessun miglioramento, 


Esito: Muore dopo 5 ore. 
350. Ossi — Generalità: Gin. 'Tom., soldato fanteria. — Data di entrata e di usci- 
ta: 20-6-1918 20-95-1918, 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 11. 
Natura della lesione: Piccola ferita da pallottola di fucile sull'emiscapolare si- 


nistra all'ultimo spazio intercostale, con egresso al 9° spazio intercostale sull’ascel- 


lare media. Procidenza dell'epiploon. 
Sintomi principali: Aspetto angosciato, P, 130, Anentin accentuata e shock, Re- 


spiro dispnoico. Sudorazione profusa, Addome leggermente teso e dolente. Ottnsità 


mobile. 
Trattamento: Cure sintomatiche. Nessun beneficio dalle trasfusioni endovenose 


di siero e dalle iniezioni di canfora. 

Esito: Muore dopo $ ore. 

351. Oss. — Generalità: Capu. Cos,, soldato fanterin. — Data di entrata e di 
uscita : 20-6-1918 24-6-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 3, 
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Natura della lesione; Due ferite da sclieggia di granata: una al fianco destro, 
l'altra più grande sull'ascellare media sinistra, un dito sotto la cresta iliaca. 

Sintomi principali: P. 110 valido, Aspetto buono, Lingua arida, Non ha avuto 
vomito, Addome trattabile a destra, dolente a sinistra. Non ha emesso feci nè gas. 
Resp. costoliaframmatico, 

Trattamento: Cure sintomatiche, L'infermo migliora in 1* e 2% giornata. In 3 
giornata brivido intenso, violenti dolori addominali, febbre. Resistenza al quadrante 
inferiore sinistro dell'addome. 

Esito: Muore dopo 3 giorni, 


332. Oss. — Generalità; Gras, Giov,, caporale fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 20-06-1918 21-65-1018. L 
fempo lrescorso dal trauma all'intervento: (ire 2. è 


Natura della lesivne : Unica ferita da shrapnell all’ipocondrio sinistro, sull’ascel- 
Inre anteriore, a 3 dita sotto l'arcata costale. 

Sintomi principali: Ha conati di vomito, Polso incontabile. Ventre contratto è 
dolente, 

Trattamento: Core sintomatiche. Il polso. si rende percettibile, ma rimane molto 
frequente, Rapido peggioramento. 

Esito: Muore dopo 1 giorno, 


353. Oss. — Gercralità: Ciccot. Rie., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-65-1981 22-65-1018. 

Tempo lrascorso dal travma all'intervento: Ore 4. 

Natura della lesione: Due ferite da fucile: una in vicinanza della cresta iliaca 
sinistra e l’altra in vicinanza dell'omeblico, da cuni sporge un'ansa di tenue, 

Sintomi principali: PP, 112, R, 28, Estremità fredde. Ventre contratto dolentis- 
simo. Ha avuto vomito e singhiozzo, 

Trattamento: Cure sintomatiche. L'infermo peggiora. Vomiti frequenti. Delirio. 

Esito: Muore dopo = giorni. 


334. Ossi — Gencralità: Perr. Franc., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 2069-1018 20-01018, 

Tenipo trascorso dal trauma all'intervento :Ore 24. 

Nalura della lesicne: Due ferite da fucile: una sull'ascellare media sinistra al 
9° spazio intercostale; l'altra poco sopra il punto di Mac-Bourney. 

Sintomi principali: Depresso, Vallido Senza polso, ottusità mobile. AI foro d'in- 
gresso crepitio sottoentaneo. i, 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore doapa 2 ore. 


ass. Oss. — Gonvralita: Sant. Nic., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 20-60-1918 20-06-1618. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 24. 

Natura della lesione: Ferita da scheggia di granata all’ipocondrio sinistro, Pe- 
netrante in cavità toracien e addominale, Manca l'esame radioscopico. din 

Sintomi privcifali: Aspetto calmo. Colorito pallido, P. 1352 appena percettibile. 
R. 48. Addom: leggermente teso e dolente. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 1 ore, 


356, Oss, — Genrralilà: Mos. Fran,, capitano fanteria, — Data di entrata è di 
uscita: 20-6G-1018 oc-b-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento Ore 8. 

Natura della lesione: Ferita da fucile in corrispondenza della spina iliaca a. 
periore destra, con egresso al quadrante inferiore sinistro dell'addome. ”. 

Sintomi principali: Aspetto al-battuto. Colorito pallidissimo. P. 1j0 filiforme. 
Forti dolori addominali con contrattura dì difesa. Perde sangue nerastro dal retto. 

Trattamento: Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo s ore 

No Necroscopia : 2 periorazioni del cieco. 2 perforazioni del tenue. T. 
del mesentere, Tmioperitoneo, 

257. Oss, — Generalità: Frav. Car., sergente fanteria. — Data di entra 
uscita: 20-56-1018 20-6-1918. 

Tempo trascorso dal framma all'intervento: Ore (?). 


su- 


acerazioni 


ta e di 
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Natura della lesione: Unica ferita da fucile, al fianco destro, sull'ascellare me- 
dia, senza corrispondente di egresso. 

Sinlomi principali: Agonizzante. Perdita di feci liquide, miste a sangue. 

Esito: Muore dopo 13 minuti. 


359. Oss, — Generalità; Gir, Liet., soklato fanteria. — Data aì entrata di usci- 
la: 20-0-1918 20-60-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore (?). 

Natura della lesione: Unica ferita, da pallottola di fucile, alla regione ombeli- 
cale, con procidenza di un'ansa di tenue. 

Stutomi principali: Agonizzante. 

Esità: Muore dopo 1 ora, 


guy, Oss, — Generalità: Bart. ‘l'on. soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita? 20-06-1915 20-0-1015, 

Tempo trascorso dal traunia all'intervento; Ore 9, 

Natura della lesione : Varie ferite Incere, da scheggie di granata, ai lombi e alle 
natiche. Da una ferita alla regione lombare destra escono feci, 

Sintomi principali: I'allidissimo, Estrenntà fredde, Polso 124 piccolo. Non ha 
vomito nè singhiozzo, Ventre contratto dolente alla palpazione profonda. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

sito: Muore dopo 2 ore. 


-_ 


360, Oss, — Goteralità: De Tim. Au., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita : 21-6-191S 21-60-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore (?). 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile, all'ipocondrio sinistro, alla 
regione lombare dello stesso lato. 

Sintomi principali: Aspetto caduverico. l'olso impercettibile. Einatemesi, Ven- 
tre tesu e poco dolente. 

Trattamento: Cure sintomatiche, 

Esito: Muore ilopo 2 ore. 


sb1. Oss. — Gencralivd: Ale, Kes,, prigioniero, — Data di entrata e di uscita: 
21-60-1915 24-6-1018. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 48. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata alla natica destra, con egres- 
so alla fossi ileo-cecale. 

Sintomi principali. Aspetto tranquillo. Colorito normale. P, 8o valido, Respira- 
zione calma, Non ha vomito nè singhiozzo, Addome leggermente teso, Dalla ferita 
addominale vemono feci. 

Trattamento: Curc sintomatiche. Medicatura della fistola. L'infermo si aggrava 
în 28 giornata, Vomito, singhiozzo, Vivi dolori addominali e difesa. Polso frequen- 
tissimo, 

Esito: Muore dopo 3 giorni. 


362, Oss. — Generalità: Keop. Au., prigioniero. — Data di entrata e di uscila; 
271-6-1018 21-65-1018. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 25. 

Natura dela lesione: Ferita da scheggia di granata al fianco sinistro, due dita 
sopra la cresta iliaca, senza egresso. 

Sintomi princifari  Pallidissimo Polso ron percettibile. Sudorazione profusa. 
Ventre tumido, molto dolente, con ottusnà mobile, 

Trattamento ; Cure sintomatiche. 

Esito: Muore dopo 7 ore, 


363. Oss. — Generalità: Zol. To., prigioniero. — Data di entrata e di uscita: 
21-69-1918 21-6-1915. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore (?). 

Natura della tesinne : Unica ferita da fucile al fianco sinistro, sull’ascellare an- 
teriore, da cui sporge un’ansa di tenue, 

Sintomi principali: Agonizzante. 

Esito: Muore dopo 1 ora. 
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364. Oss, — Generalità: Ag. Nic., soldato fanteria, — Data di cutrata c di usci 
ta: 22-65-1918 22-6-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 3. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di shrapnell sull'ascellare anteriore si 
nistra, sulito sotto il margine costale, con egresso 3 dita a destra dell'ombelico. 

Sintomi principali: P. 120 discretamente valido, Naso freddo. Ha avuto vomito 
di sangue. Ventre contratto dolentissimo. 


Trattamento; Cure sintomatiche. L'infermo non accenna ad alcun 
mento. 


Esito: Muore dopo 1 giorno, 


migliora- 


E) NOTE RIASSUNTIVE. 


I feriti dell'adriome con lesione penetrante non operati furono com- 
plessivamente 197; di questi 35 furono trasferiti, 162 invece morirono, 
con una percentuale cioè di trasferimento del 17,7 (sono compresi alcuni 
infermi trasferiti prestissimo in seguito a ordine), 

Si badi bene che qui non si tratta di percentuale di guarigione, per- 
chè i feriti non sempre potevano considerarsi guariti al momento della 
partenza, Tra i feriti del fegato, p. e., è noto come sia facile la morte 
per complicanze infettive secondarie, e alcuni dei nostri ferili furono 
trasferiti dope una degenza alijuanto breve, perche si possa garantire 
che tali complicanze fossero scongiurate. Così dicasi dei feriti del rene, 
e di altri nei quali ebbe a ritenersi che non vi fossero lesioni viscerali. 
In ogni modo quasi tutti questi infermi furono trasferiti quando le lo- 
ro condizioni generali erano buone e l'andamento della ferita volgeva 
a guarigione, ad eccezione di alcuni per i quali il trasferimento precoce 
îu un provvedimento di necessità, in seguito ad ordine delle autorità 
superiori, 


Natura dell'arma feritrice. 


Arma foeritrice Feriti Trasferiti Morti 
Pallottola di fucile o di mitragliatrice b7 13 33 
Pallottola di shrapnell 43 12 i 
Scheggia di gramata 54 3 6a 
Schegvia di bomba a mano Y 1 è 
Scheggia di bombe d'arcoplano 2 2 —_ 
Scheggia di bombarda I I — 
Calcio di cavallo I - 


Uno sguardo a tutti i feriti dell'addome che, trattati con Vastensio- 
ne, morirono, dà l’idea della enorme gravità di queste lesioni, e non 
può non mellere il saldo convincimento che la sola speranza di guari- 
gione per i feriti dell'intestino intraperitoneale è nell'atto operativo. 

Tra i feriti nòn operati e trasferiti in uno solo si ha la quasi cer 
tezza che l'intestino fosse ferito, e propriamente la flessura splemea 
del colon. Esclusi dunque gli altri 30 nei quali era ferito il fegato, 0 il 
rene, o si ebbe a ritenere che l'intestino non fosse ferito e nessun altro» 
viscere, ed escluso anche um certo numero non precisabile di feriti non 
operati e morti nei quali l'intestino probabilmente non cra stato leso, 
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la percentuale di guarigione spontanea nelle ferite intestinali rimane 
assai limitata e cioè al disolto dell'L 4%. 

L'eloquenza di queste cifre è impressionante. Tra i nostri ricove- 
rati con ferita penetrante la metà fu trattata con l'astensione: si com- 
prende il valore di questa proporzione. Essa dice che molti di questi 
feriti avrebbero potuto essere operati e non lo furono: e morirono tutti, 
Molti difatti non furono operati per le gravissime condizioni, ma mol- 
ti anche perchè la nostra organizzazione incompleta non consentì l’at- 
to operativo a tempo utile. Tra i non operati se ne salvò uno solo, è 
propriamente tra quelli non sottoposti a laparotomia per la estrema 
gravità delle sue condizioni generali. Per tutti gli altri feriti guariti 
noi abbiamo avuto motivo di escludere lesioni dell'intestino. Ammesso 
pure che in qualche caso la nostra diagnosi e il nostro convincimento 
fossero errati, la percentuale rimane sempre minima, sempre molto più 
bassa di ciò che dovrebbe essere secondo le affermazioni degli asten- 
sionisti. 

Una parte dei feriti morirono appena ziunti all'ambulanza; altri po- 
che ore dopo; altri dopo uno o due giorni; qualcuno dopo vari giorni. 


Giunti cadaveri od agonizzanti : 39- 
Ossert, 203, 204, 210, 2î2, 220, 321, 223, 225, 230, 231, 232, 236, 235, 244, 249, 251, 
254, 255, 260, 262, 205, 268, 270, 274, 275, 276, 277, 285, 287, 292, 296, 299, 300, 304, 326, 
29, 357, 358, 303. 


ta 


Morti nelle prime sci ore; gu 
Osserv. 207, 2049, 215, 216, 217, 226, 227, 35; 238, 272, 280, 286, 288, 290, 293, 
297, 310, 312, 310, 317, GIO, 324, 325, 327, 325, 350, 333, 335, 336, 337, 342, 343, 3454 
349, 354, 356, 359, g00. 


Morti dalla settima alla dodicesima ora: 34. 
Osserv, 211, 219, 224, 259, 245, 230 253, 230, 237, 207, 279, 282, 284, 259, 204, 208, 
303, 305, 309, 311, 313, 314, 322 323, 337, 332, 334, 339, 340, 341, 350, 355, 302, 


Morti dalla dodicesima alla ventiquattresima ora: 21. 
Osserv, 206, 214, 218, 322, 229, 234, 235, 237, 240, 240, 248, 250, 263, 266, 271, 283, 
302, 318, 320, 347, 364. 


Morti dalla ventiquattresima alla quarantottesima ora: 13. 
Osserv. 208, 247, 232 261, 201, 3ul dis 321, 338, 344, 346, 348, 352- 


Morti nella terza giornata: 3. 
Osserv. 293, 306, 334. 


Morti nella quarta giornata : 4. 
Ossere. 242, 243, 278, 361» 


Morti nella quinta giornata : 3. 
Osserv, 213, 281, 351. 


Morti nella sesta giornata : 2, 
Osserv. 203, 2064. 


Morti nella settima giornata: r 
Osserù, 298. 


Morti nella ottava giornata : 2. 
Osserv. 307, 308. 


Morti nella decima giornata : r- 
Osserv. 269, 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


_L'Otorinolaringologia e il riordinamento degli studi universitari 
e del Corpo sanitario militare. 


Itiecvimmo © ben volentivri pubblichiamo la seguente lettera del 
mostro collaboratore colonnello medico prof. Antonio Nicddu-Semidei, 
libero docente di Otorinolaringologia ed insegnante di medicina legale 
militare presso la Scuola d'applicazione di sanità in Firenze: 


Permetta, Ill.mo Signor Gererale è Direttore, che rompa il lungo 
silenzio, al quale fui costretto dal servizio e che, relativamente al con- 
tenuto di questa lettera, tenni anche... per riserbatezza. 

Dopo l'articolo del prof. Brunei, pubblicato nel fascicolo di agosto 
u. s. del Giornale di medicina malitare, domando la parola come ur 
dovere, che sento derivarmi dall'onore di far parte del Comitato di re- 
dazione del Giornale, dal desiderio manifestatomi da alcuni che io in- 
tervenza e sopra a tutto dall'obbligo che ho di non disinteressarmi del- 
l'avvenire degli studi di otorinolaringologia nelle Università e nel 
Corpo sanitario militare. 

Da diversi fatli si puo dedurre che è trascorso ii tempo in cui si 
riteneva nor indispensabile al medico pratico un corredo di cogni- 
zioni in otormnolaringologia. Questa specialità si è affermata, per me- 
rito di valenti cultori, sia per estensione, sia per importanza teorica @ 
pratica, tanto presso le Università quanto presso i medici ed i malali. 

Pure si attende che l'insegnamento di essa nelle Università sia reso 
obbligatorio. Non vi si oppone più apertamente Ja chirurgia gene- 
rale, questa leonessa delle scienze mediche,... Lessi una notizia, che nel 
nuovo ordinamento degli studi universitari la otorinolaringologia non 
avrebbe cattedra ufficiale semplicemente perchè, mirando il riordina- 
mento a un indirizzo più pratico degli studi, del tempo che si assegne- 
rebbe all'insegnamento delle materie veramente indispensabili, detraen- 
done da quello ora concesso all'insegnamerto di altre, non ne reste. 
rebbe per la otorinolaringologia. Se così è, la difficoltà non mì sembra 
insuperabile. 

i Comunque, noi pochi del Corpo sanitario militare cultori della spe- 
cialità e in essa liberi docenti universitari, ci associamo con tutte le 
forze alla lotta che sostengono, dopo 1l De Rossi ed il Massei, il Grade- 
wigo, il Ferreri, il Masini, il Grazzi ece., perchè sia riconosciuto obbli- 
gatorio l'insegnamento dell'otorinolaringologia nelle Università. 
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Uno speciale concorso all'opera che essi svolgono noi possiamo dare 
affermando e dimostrando che il corpo sanitario ha bisogno che i suol 
ufficiali possiedano anche cognizioni di otorinolaringologia. NE: 

Il Corpo sanitario militare ha questo bisogno reale per la clinica Ù 
perla medicina legale e ritengo che in ciò convengano tutti gli ufficiali 
medici, non ostante l'apparenza in contrario dei due fatti riferiti dal 
Brunetti. Essi risalgono a due illustri persone che indubbiamente sono 
fra gli ufficiali medici che maggiormente riconoscono l'importanza del- 
l'otorinolaringologia nel servizio sanitario militare, 

E° necessario che gli ufficiali medici tutti possiedano, come in altre, 
anche in questa specialità le cognizioni fondamentali indispensabili per 
il servizio ordinario, che siano capaci di un intervento d'urgenza 6 per 
lo meno di una diagnosi a tempo, di sapere opportunamente inviare gli 
infermi agli Ospedali. Per la clinica ospitaliera è necessario un certo 
numero di veri specialisti. Per la medicina legale militare occorrono 
l'una e l’altra condizione. 

Un ventennio addietro la prima delle dette esigenze era completa 
mente insoddisfatta. Alla seconda supplivano i cultori della chirurgia 
generale, come potevano; non di rado tardivamente. In medicina legale 
la deficienza era più pungente, soltanto perchè più appariscente, duven- 
dosi spesso rimettere il giudizio alle informazioni extra-mediche. Ma 
la otorinolaringologia da noi era in fasce, 

In seguito il Corpo sanitario militare si rinnovellò. Con opportuni 
provvedimenti fu assecondato il naturale desiderio di sapere degli uf- 
ficiali medici ed essi seguirono i progressi delle scienze mediche, molti 
profittando della facoltà di frequentare gli insegnamenti. Questo il bel 
tempo ricordato dal Brunet, dell'insegnamento, quale parte di quello 
di medicina legale militare, della otorinolaringologia nella Scuola di 
applicazione di saniti militare dal compianto Ostino, Nello stesso tempo 
funzionò nell’Ospedale militare di Firenze un riparto della clinica delle 
specialità, da me diretto. 

Ma, se il riparto dell'Ospedale cessò di funzionare col decesso del- 
l'Ostino, cui ne era passala la direzione, l'insegnamento della otorino- 
laringologia nella Scuola di applicazione, a me passato con l'insegna- 
mento della medicina legale, non è stato soppresso. E° avvenuto sol- 
tanto che, per la guerra libica prima e poscia per l'attuale, i corsi 
della Scuola furono brevi e poi sospesi. E le due guerre, specialmente 
l'attuale, ne dimostrarono la necessità. 

> Ma in proposito è bene intendersi, La Scuola di applicazione di sa- 
nità militare, come il titolo stesso indica, per quanto sì riferisce alle 
scienze mediche ha lo scopo di insegnare ad applicare al servizio sani- 
tario militare le nozioni acquistate nelle Università. Essa, a mio pil 
rere, non deve e non può ripetere gli insegnamenti universitari, 

Se non che avviene che l'insegnamento universitario non dà per al 
cune specialità le cognizioni necessame all'insegnamento della medicina 
coat pare, Negli anni fra il 1910 e il 1914, degli allievi della 
scuola; taureati, quasi Intti avevano nozioni fondamentali di psichia- 
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tria, solo quelli provenienti da aleune Università ne avevano di diol- 
trica oculare, pochissimi ne avevano di otorinolaringologia. La ragione 
di ciò è evidente: l'insegnamento della psichiatria e quello della oftal- 
mologia nelle Università sono obbligalori ed è spiegabile se non in 
tutte si insegna la diottrica oculare, mentre non è obbligatorio l'inse- 
gnamento della otorinolaringologia. 

L'insegnamento della medicina legale militare non può procedere 
se non colma queste lacune, come fin'ora ha fatto. 

Ciò premesso, non vha dubbio che, fino a quando le Università 
concederanno la laurea agli sfornili di cognizioni in otorinolaringo- 
logia, l'insegnamento di questa nella Scuola di applicazione, in favore- 
voli circostanze, sia da estendere oltre i limiti sopra indicati, quanto 
basti per il servizio sanitamo militare ordinario. Gli specialisti li da- 
ranno le cliniche universitarie. 

Ancora una parola...: se non mi illudo, la S., V. ricorda che, prima 
della guerra, in base a conoscenze specialmente di otologia, scrissi sul- 
l'idoneità fisica degli aviatori, sulla necessità di studi di fisio-patologia 
dell'uomo che vola e sull’avvenire della aviazione. Era un’arditezza e 
alcuni ne sorrisero. Per fortuna, l'Italia ha anche per questo il prof. Gra- 
denigo. Mi sia scusa il passato se oso proporre che dell'argomento si 
occupi la Scuola di applicazione. 


Firenze, 45 settembre 1919. 
A, NIEDDU-SEMIDEI, 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
.al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 è 19) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 
Decreto lnogolenenziale 23 Marzo 1010. 


135. Nota Nivela, di Casalattico (Caserta), tenente medico 17 sezione sanità, 17 divi- 
sione. — Adiletto al posto di smistainento di una sezione di sanità continuamente 
battuto dall'artiglieria avversaria, con fermezza e zelo mirabili prestava l'opera sua 
n numerosi feriti superando disagî e pericoli, dimostrando serenità e calma nei 
imminenti più difficili, ed essendo di valide aiuto al comandante della sezione. — 
Camezza [Uavazzo ‘l'reviso), 18-26 novembre 1017. 

139, Rossi (riovannii, da Genova, tenente medico 7 reggimento bersaglieri. — Noncu- 
rante del pericolo, sotto l'intenso fuoco nemico, si adoperava per mettere in salvo il 
proprio colonnello ferito gravemente, avendo una granata avversaria provocato l’in- 
cendio di vicini depositi di munizioni e colpito il posto di medicazione, con calma e 
coraggio procwiette allo sgombero e ulla sienrezza dei feriti aftidati alle sue cure. — 
Carso, 18-20 agosto 1917. 

137 T'OSELLO Gino, da Grisignano di Zocco (Vicenza), tenente medico complemento $9 
sezione sanità, 2009 reparto someggiato, — Sotto l'intenso bombardamento nemico 
prestò le sue cure ai feriti del proprio reparto, dando mirabile esempio di fermezza © 
coraggio, e non interruppe l'opera pietosa neppure quando una granata avversaria 
ebbe a rovinare in parte il ricovero che serviva da posto di medicazione, Pervenuto 
alla sezione sanità l'ordine «li ritirarsi, pur col nemico incalzante dava mirabile 
esempio di abnegazione ed alto sentimento del dovere offrendosi spontaneamente 
di rimanere ad assistere, confortare @ protegvere circa 60 feriti che non avevano 

ssere sgombrati per mancanza di mezzi di trasporto. — Citobvenik (Alti- 


potnto es 
piano di Bainsizza]. 24-25 ottobre 1017. 


Decreto Inogotenenziale 29 maggio 1919). 


138. boxricLI Edgardo, da Fivizzano (Massa Carrara), tenente medico 140 reggi- 
mento fanteria (M. M.), — Essendo stato fatto prigioniero l'aiutante maggiore 
del battaglione, ne assumeva volonterosamente le mansioni, e pur disimpegnan- 
do il proprio servizio di medico, con granda intellivenza, instancabile attività è 
mirabile coraggio, sotto la pressione del nemico in forze si rendeva particolar- 
miente utile al proprio comandante in difticili & pericolose circostanze di ser- 


vizin. — Basso Piave, 13-14 novembre 1917. 
x39- Jaconoxe Francesco, da Canosa di Uuglia (Bari delle Puglie), tenente medico 
complemento or reggimento fanteria, — Addetto ad un battaglione fortemente 


imipegnato, per un'intera giornata con calma e fermezza prestava l’opera sua in 
un posto di medicazione all'aperto e soggetto al violento bombardamento ne- 
mico, ed incoraggiava col suo contegno e con le parole i feriti leggeri, riman- 
dandoli sulla linea. Il giorno seguente, mentre con sprezzo del pericolo e co 
ractio mirabili continuava nelle proprie mansioni, veniva colpito a morte, — 
Monte Monfenera, 18-19 novembre 1917. 

(Continua). 
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CONVEGNO SANITARIO INTERALLEATO D'AERONAUTICA 


Roma — febbraio 1919 


VERBALE DELLE ADUNANZE 


I, — SEDUTA INAUGURALE DEL 15 FEBBRAIO, 


GRDINE PEL GIORNO! 


Inaugurazione del convegno, 
Discorsi di apertura. 
Visita all'Ufficio psicofisiologico di Roma, 


La seduta si apre alle ore 10 nell'aula magna della R. Università d 
Roma. i 
Sono presenti : 
Magg, generale Voris. Direttore generale d'Aeronautica. 
Senatore Marchiutava. Rappresentante del Sindaco di Roma e della 
R. Università. 
Delegati italiani. 


Magg. generale medico della Valle, Direttore generale di sanità mi- 
litare. 

Magg. generale niedico Bressaenin, in rappresentanza di S. E. il ten. 
gen. medico Rho, capo dell'Ispettorato sanitario marittimo. 

Ten. colonn. medico prof. Gradenigo, ispettore degli Uffici psico- 
fisiologici di aviazione. 

Ten. colonn. medico prof, Merlitzka, direttore dell'Ufficio psicofisio. 
logico di Torino. 

Ten. colonn. medico della C. R. I. prof. Galeotti, direttore dell'Ufficio 
psicofisiologico della R. Marina. 

Ten. Galanti, pilota aviatore, 
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Delegati francesi, 


Médecin Major Gw)/ain. ispettore sanilario dell’aeronantica. 


Médecin Major Lemaire (Jules), membro del Gabinetto del Sottose- 
gretariato dell'aeronautica marittima e militare. 


Médecin Aide Major Ambard, addetto al servizio medico dell'aero- 
nautica militare, 


Médecin Aide Major Gerserr, addelto alla Sezione lecnica dell'aero- 
nautica a Parigi, 
Delegati inglesi. 


Dott. Henry Hend FP. R. S., direttore del comitato di indagini mediche 
dell'aeronautica. 


Lieut col. prof. Dreyer, membro del comitato di indagini mediche 
dell'aeronautica. 


Lieut col. dott. F/aek, direttore dei laboratori medici deil'acronautica, 


Delegati americani, 


Colonn. med. prof. Boyggs, medico consulente dei servizi sanitari aero- 
nautici in Francia. 

L. colon. med, prof. Rowntree, membro del Comitato di ricerche me- 
diche per l'aeronautica in Francia. 


Delegato belga, 


Cap. comand. Foneken, addetto all'Ospedale militare di Liegi. 


Delegati aggiunti. 


PeR L'ITALIA, — Ten, colonnello medico Casarini, redattore capo del 
Giornale di medivina militare; Magg. medico Di Noli, direttore del ser- 
vizio sanitario d'aviazione; Magg. medico Aggazzotti, Airettore dell'Utfi- 
cio psicofisiologico di aviazione di Roma; Magg. medico Fa/ehki, pilota 
aviatore, addetto alla Direzione generale di acronautica. 

PER LA FRANCIA. — Advudant Gazzzionti, lieutenant Capimemont, uffi 
ciale di collegamento della missione aeronautica italiana a Parigi, 

Per L'INGHILTERRA, — Capitano Itaenken Pani 

Per L'AmeRICA. — Capitano Semorini, addetto alla C. R. Americana. 


Sono seusale le assenze del delegato francese Major Foy, del delegato 
inglese colonnello Bir/ey, del delegato americano colonnello Wimer e 
del delegato belga dott. Broker. 


Il generale Moris inizia i lavori del congresso portando il saluto degli 
aviatori italiani, e ringraziando i delegati esteri per aver aderito al Con- 
gresso e aver recato così alto coniributo scientifico. 
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Ricorda gli importanti progressi fatti dal servizio sanitario d'aero- 
nautica durante la guerra, successi che poterono assicurare la vita ai 
nostri piloti e permettere loro gli atti eroici che tutti conoscono, 

Colla fine della guerra l'Aeronautica non perirà, perchè troverà nel- 
l’ulteriore sviluppo dell'aviazione civile le sue basi granitiche in uno 
dei più importanti e rapidi mezzi di trasporto a mezzo degli aeroplani, 

Come vi fu un'era della pietra e del ferro, un’era delle ferrovie e del- 
l'automobile, così vi sarà un'era degli aeroplani; ma nell'evoluzione deì 
trasporti aerei il compito riservato ai servizi sanitari diventerà ancora 
più esteso ed importante. Assicura che la Direzione generale d'aeronau- 
tica seguirà perciò con grande interesse i lavori del congresso, del quale 
riconosce tutta l'importanza. 

Il gen. medico della Valle porta il saluto del Ministro della guerra 
e del Corpo sanitario militare. Ricorda che la guerra ha prodotto danni 
immensi, ma la stimolato anche energie meravigliose per riparare a 
questi danni. 

Nel campo dell'aviazione specialmente si è avuto uno sviluppo verti- 
ginoso, pel quale hanno contribuito tutti i paesi. E° convinto che la fu- 
sione di queste varie energie varrà a risolvere al più presto e nel miglior 
modo i problemi sanitari dell'aviazione, che formano un capitolo dei più 
importanti. 

E' felice che il primo congresso interalleato fra i medici cultori degli 
studì aeronautici sia tenuto a Roma e fa auguri per un proficuo lavoro, 
compiacendosi frattanto che la simpatica riunione in questo momento 
acquisti una particolare importanza per il legame fraterno che stringe 
la grande classe sanitaria, antesignana di ogni progresso, 

Il generale medico #ressanin scusa L'assenza di S. E. il gen, R%o 
e manda un caldo saluto ai congressisti, a nome dei colleghi medici della 
Marina. 

Il senatore Marchiafava porge il saluto della Città di Roma e della 
R. Università agli scienziati delle nazioni alleate riunitisi per decidere i 
problemi sanitari dell'aeronautica, Ricorda di aver già fatto parte della 
Commissione per i provvedimenti sanitari dell'aviazione e di essere ri- 
masto ammirato della organizzazione degli Uftici psicofisiologici ita- 
liani e degli importanti risultati pratici sinora raggiunti. E' convinto 
che colle nuove conquiste scientifiche nel campo della selezione del per- 
sonale navigante si possa presto raggiungere l'istituzione di un codice 
sanitario d'aviazione inleralleato. Dall'esame dei vari ordini del giorno 
trae la conclusione che i problemi da trattarsi sono della massima im- 
portanza leorìca e pratica. Chiude il discorso invitando i congressisti 
ad un ricevimento nei musei capitolini. 

Il ten. colonn. medico Grade nigo di il benvenuto ai colleghi che ven- 
gono dall'estero per trattare i più importanti problemi sanitari che ri- 
guardano l'aviazione militare e civile, Prevede vi saranno differenze 
d'opinioni, ma spera che la discussione dettagliata condurrà ad un ac- 
cordo internazionale. Alcuni argomenti sono propriamente di natura 
tecnica, come la determinazione e coordinazione dei metodi per la sele- 
zione del personale navigante, la compilazione di un elenco di infermità 
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e imperfezioni che rendono inetti al pilotaggio, la durata dell'idoneità 
al volo, i mezzi più efficaci di difesa contro la diminuita pressione baro- 
metrica e il freddo, altri sono di carattere generale, Ora si tratta di ve- 
dere sino a qual punto si possa applicare all'aviazione civile le dispo- 
sizioni sanitarie in uso nell'aviazione militare. Desidererebbe anche si 
stabilisse per quali altre professioni si possono adottare i metodi di se- 
lezione in uso per il personale navigante e quali debbono essere le pre- 
cauzioni da prendere in riguardo agli accidenti e responsabilità medico- 
legali. 

Il col. Boggs ringrazia, a nome del generale comandante lAviazione 
americana e dell'Ispettore medico dell'Esercito americano, le autorità 
mediche militari e civili per l'accoglienza ricevuta in Roma; ed esprime 
la sua soddisfazione per essere stato invitato. 

Il dott. Gu/lain ringrazia a nome della Delegazione francese per 
la cortese ospilalita che è stata loro data « dan cette ville de Rome on 
tout èvoque le travail, l'art, la science ». Egli non ignora quanto sia 
stata grande lopera degli scienziati italiani sin dal principio della 
guerra, sulle questioni che riguardano l'aviazione, opera che interessa 
tutte le branche della fisiologia umana e chè ha per iscopo d’evitare Je 
catastrofi, cioè la morte degli aviatori. E' con questo scopo che la dele- 
gazione francese è venula ad associare la sua opera a quella dei dele- 
gati italiani, ma anche per apprendere molto da essi. 

Voncken porta il saluto della nazione e del corpo sanitario militare 
belga. 

Alle ore 11,30 la seduta vien tolta e ì congressisti si recano a visitare 
l'Ufficio psicofisiologico di aviazione in Via Monte della Farina, 12, Il 
direttore, magg. medico Aggaszotti, illustra i vari metodi di esame vsati 
per la selezione del personale nav ianle e per le visite di controllo sui pi- 
loti e osservatori. 


II. — SEDUTA POMERIDIANA DEL 15 FEBBRAIO, 


ORDINE DEL GIORNI : 


Costituzione dell'Ufficio di Presidenza e di Segreteria. Nomina di un 
Presidente, di quattro Vice Presidenti e di tre Segretari. 
1° Criteri di idoneità dei canditati al pilotaggio: 
a) necessità dell'esame psicofisiologico dei candidati e sua organiz- 
zazione; 
h) quali siano gli esami indispensabili nel momento presente delle 
nostre conoscenze sulla fisiologia dell'aviazione; 
e) limiti di idoneità e ragioni di esclusione; 
d) necessità di continuare in adatti Istituti gli studi e le ricerche 
sulla fisiologia € l'igiene degli aviatori e di coordinare a questi studi Ì 


metodi di esame; 
#) preparazione negli Istituti psicofisiologici dei medici addetti alla 


aeronautica. 
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Si apre la seduta alle ore 15 nell'aula magna della R. Università e 
sono presenti i seguenti delegati : 

Gradenigo, Herlitzka, Galeotti, Guillain, Lemaire, Ambard, Head, 
Dreyer, Flack, Boggs, Rowntree, Vontcken. I generale medico della 
Valle è rappresentato dal magg. medico Aggazzotti; il generale medico 
Rho dal generale medico Bressanin. 

Sono presenti : i seguenti delegati aggiunti: Casarini, Di Nola, Falehi., 
Gaumont, Capinumont, Ranken, Samorini. 

I delegati nominano per acclamazioni, Presidente Gradenigo: Vice 
Presidenti: Gw//ain, Head, Boggs, Voncken; Segretari: Aggazzotti, 
Rmontrer, Dreyer. Assume la presidenza della seduta (724///zin e mette 
in discussione il primo comma dell'ordine del giorno. 

Su di esso prendono la parola Lemaire, Gradenigo, Guillan, 
Romwntrer, per esporre i concetti seguiti nei vari stati sul reclutamento 
del personale navigante. 

L'assemblea approva ad unanimità il seguente ordine del giorno; 

e La Commissione ritiene indispensabile che ogni candidato prima 
di essere mnmesso al volo debba subire la visita medico-fisiologica; € 
poichè la navigazione aerea assumerà un carattere internazionale, è op- 
portuno che i criteri di scelta dei candidati al volo siumo coordinati vd 
quali fra le nazioni ». 


Ir PRESIDENTE pone in discussione il comma d) dell'ordine del giorno, 

Prendono la parola: Gradenigo, Guillain, Head, Lemuire, Boggs, Ay- 
gazzotti, Garsaue, Herlitzka, Falchi, Guillain, Rowntree, Dreyer. 

Aggazzotti propone all'assemblea il seguente ordine del giorno: 

"La Commissione interalleata è unanime nel ritenere che gli esami 
indispensabili debbano tener conto della perfetta integrità somatica, della 
perfetta funzionalità sensoriale, psichica e funzionale; con speciale ri- 
quardo all’attitudine a sopportare forti e rapidi cambiamenti di pros 
sione barometricva », 

E' approvato ad unanimilit. 


Ir Presipente mette in discussione il comma €), 

Parlano sull'argomento: Gradewigo, Lemaire, Dreyer ed Heud che 
propone di rimandare la disenssione dell'argomento ad altra seduta 
dopo che i delegati avranno preso conoscenza dell'elene» delle infermità 
in vigore negli Uffici italiani. 

Ir Presipente accelta la proposta di Herd e gli rimette l'elenco delle 
imperfezioni e infermità che sono causa di inabilità al pilotaggio e l'elen- 
co dei limiti di idoneità e inabilità dei caratteri psicofisiologici d'avia- 
zione italiani. | 1 

Viene messo quindi in discussione il comma d) dell'ordine del giorno. 

Parla sull'argomento Merlitska. 

Aggazzotti propone il seguente ordine del giorno: 

v La Commissione interaileata ritiene necessario che siano sempre pit 
perfezionati i metodi di esami e i criteri di idoneità, per avere un mag” 


more rendimento e una migliore ditesa del personale navigante dell'aria; 
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e fa voti che sì intensifichi la ricerca scientifica è gli studi della fisio- 
logia ed igiene dell'aviatore în speciali Istituti governativi », 
Esso viene approvato ad unanimità, 


li. PRESIDENTE mette in discussione il comma e) dell'ordine del giorno. 

Su questo argomento prendono la parola F/aek, Garsaur, Boggs, Fal- 
chi, Voncken, Guillain, Dreyer, Herlitzka, Lemaire, Gradenigo, Galeotti, 
Rmontree, Aggazzotti, 

In fine il Presidente formula il seguente ordine del giorno: 

' La Commissione ritiene che i medici addetti ai campi debbano aver 
fatto un corso preparatorio nei Laboratori medico-fisiologici, e che tutti 
i medici che si occupano di questioni sanitarie interessanti l'aviazione 
siano suscettibili di are dei voli come passeggeri per meglio svolgere le 
loro osservazioni scientifiche », 3 

Esso è approvalo ad unanimità. 


La seduta è lolla alle ore 18,30. 


HI. — SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 17 FEBBRAIO. 


Si apre la seduta alle ore 10 in una sala della Direzione generale di 
sanità militare in Via del Tritone, 87. Sono presenti i seguenti delegati : 
Gradenigo, Herlitzka, Galeotti, Guillain, Lemaire, Amburd, Garsaur, 
Head, Dreyer, Fluk, Boggs, Rowntree. Vonken, Bressanin, Angazzotti 

Sono presenti i seguenti delegati aggiunti: Casari ni, Falchi, Gaumoni, 
Raneken, Samorini. 

Assume la presidenza Head, che apre la discussione sul comma c), 
dell'ordine del giorno del 415 febbraio lasciato in sospeso. 

Prendono parte alla discussione Gradenigo, Guillain, Ambard, Ga- 
lotti. Si nomina una commissione per meglio considerare la questione 
delle prove ufficiali per gli aviatori, Sono nominati: Gwilluain, Rown- 
irer. Galeotti è Voncken. 

Il seguito della discussione viene rimandata ad una prossima rin- 
nione. La seduta viene tolta alle ore 11,30. 


IV. — SEDUTA POMERIDIANA DEL 17 FEBBRAIO. 


ORDINE DEL GIORNO: 


2° Durata dell'idoneità al pilotaggio: 
#) necessità di controlli periodici dei piloti; 
6) necessità di periodi di riposo e di riallenamento; 
©) disturbi proprì degli aviatori. 
23° Norme igieniche per la protezione del personale navigante: 
“| protezione dal freddo e dal vento; 
|} provvedimenti contro la depressione barometrica; 
c) norme igieniche generali. 
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La seduta si apre alle ore 17 nella sala di Via del Tritone, 87: sono pre 
senti i seguenti delegali: Grudenigo, Herlitzka, Galeotti, Guillain, Le 
maire, Ambard, Garsaur, Head, Droyer, Flack, Boggs, Rowntrw, 
Voncken, Bressanin, Aggazzotti. 

Sono presenti i seguenti delegati aggiunti: Casarini, Falchi, Gau- 
mont, Rancken, Samorini. Tiene la presidenza Head, che apre la di- 
scussione sul comma 4) del 2° punto dell'ordine del giorno. 

Tutti sono d'accordo su di esso ed è approvato ad unanimità il se- 
guente voto: 

« La Comnnssione ritiene indispensabile che i piloti civili è militarà 
stano sottoposti a periodici controlli sanitari ». 


Il PresipeNTE mette quindi in discussione il comma bd). 

Su questo argomento chiedono la parola: Gwi//ain, Aggazzotti, Le 
mare, Boggs, Herlitzka, Gradenigo, Head. 

Si propone che gli uffici incaricati dell'esame dei piloti siano deno 
minati « Laboratori di ricerche medico-fisiologiche per Variazione », 

La proposta viene acceltata. 

Guillain a proposito del comma #) dell'ordine del giorno propone ché 
il personale navigante venga periodicamente visitato in ospedali specia- 
lizzati per l'aeronautica, come si fa in Francia. Parlano associandosi: 
Gradenigo, Flack, Galeotti, Guillain, Ambard, Rowntree, 

Galeotti propone il seguente ordine del giorno: 

« La Commissione è d'opinione che sia necessario istituire degli vsp*- 
dali particolari per curare i disturbi specifici degli aviatori, In questi 
ospedali si dovrebbero anche compiere ricerehe scientifiche sulla pato- 
logia degli aviatori. In ogni caso tali ospedali dovranno essere riuniti 
agli Istituti psicofisiologici di aviazione ». 

Viene approvato. 

Il PresIDENTE mette in discussione il comma €) dell'ordine del giorno. 

Parlano Garsawr, che espone una classificazione dei disturbi propri! 
degli aviatori e propone di seguire tale classificazione nella discussione, 
Galeotti, Gradenigo. 

Il PRESIDENTE accelta l'ordine di discussione proposto da Garsaus che 
si rinvia alla seduta successiva. 

La seduta è tolta alle ore 12, 


V.— SEDUTA POMERIDIANA DEL 18 FEBBRAIO. 
La seduta si apre alle ore 14.30 nella sala di via del Tritone, 87. a 
presenti: Gradenigo, Herlzka, Galeotti, Guillain, Lematre, el 
Head, Dreyer, Flack, Boggs, Rowntrre, Voncken. Bressanin, A GIOTTO. 
Sono presenti i seguenti Delegati aggiunti: Casarini, Di Nola. 
chì, Gaumont, Rancken, Samorini. 
Viene data la Presidenza a B0ggs. ti 
Il PRESIDENTE apre la discussione sul comma e) dell'ordine del giorno 
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di ieri, e prega Garsaur di dare lettura della sua classificazione invi- 
tando l'assemblea a prendere una deliberazione per ogni capitolo, 

Garsaur espone i disturbi dell’aviatore durante l'ascesa, 

Interloquiscono HerZitzka, Galeotti, Dreyer, Garsarr, Aggazzotti, Am- 
bard, Rowntrer, Lemaire, Falchi, Head. 

Head, considerando che il problema ha ancora molti punti oscuri, 
propone di rimandarlo al prossimo congrasso. 

Lemaire vorrebbe fossero fissati i problemi ehe dovranno essere di- 
scussi nel prossimo congresso interalleato. 

Galeotti propone alla assemblea di chiedere ai rispettivi governi di 
facilitare anche con mezzi finanziari le esperienze sulla fisiologia e sul- 
l'igiene dell'uomo in volo, sia che dette esperienze si facciano in pallone 
oinaeroplano o con la campana pneumatica o in alta montagna. 

Guillain osserva che in Francia l'appoggio del governo non è mai ve- 
nuto meno. 

Aggazzotti ricorda che anche in Italia le autorità superiori hanno fa- 
cilitato in ogni modo gli studi d'aeronautica., Spera che tale appoggio 
continuerà anche in tempo di pace. 

Il PRESIDENTE dichiara chiusa la discussione sul 2" ordine del giorno 
e apre la discussione sul comma «) del 8° ordine del giorno. 

Parlano in proposito  Falehi, Capiaumont, Garsautr, Aggazzolti, 
Flack, Rowntree, Dreyer, Galanti, 

Il PresIinENTE mette in discussione il comma #) dell'ordine del giorno. 

Riferisce in proposito Garsezr e prendono la parola Aggazzolti, Dre- 
yer, Herlitzka, Rowntree, Grademgo, Galcotti, Ambard. 

Aggazzotti, considerando che il problema dei provvedimenti contro 
la depressione barometrica non può considerarsi esaurito, propone il se- 
guente ordine del giorno: 


«“ La Commissione fa voti che tutti gli apparecchi di volo sinno dotati 
lì apparecchi respiratori preferibilmente automatici per la somministra- 
zione di Gg di mescolunze di Oy e COg a seconda dl volo e a seconda che 
è risultati della esperienza pratica lo consiglieranno. 


Esso viene accettato ad unanimità. 


Il presidente toglie la seduta alle ore 18 e mezza. 


VI. — SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 19 FEBBRAIO 


ORDINE DEL GIORNO. 
4° Apparcechi e metodi di esame, 
La seduta si apre alle ore 9 nella sala di via del Tritone, 87. Sono pre- 


FIOLE Gradenigo, Herlitzka, Galeotti, Guillain, Ambard, Garsaur, Head, 
ck, Boggs, Rowntree, Voncken, Bressamin, Aggazzolli. 
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_ Sono presenti i seguenti delegati aggiunti: Casarini, Di Nola, Falchi, 
Goumont, Rancken, Samorini, 

Viene data la Presidenza a Foncken. 

Il PRESIDENTE apre la discussione sull'ordine del giorno N. 4. 

Dreyer espone i metodi inglesi di esame dell’apnarato respiratorio è 
riferisce sugli studi fatti. Parlano sull'argomento Head, Gradenigo, 
Guilluin, Rowntree, Galeotti, 

Ambhaurd propone il seguente ordine del giorno: 


« La Commissiose è l'avviso che occorre ricercare sistematicamente: 


I" La capacità vitale nei piloti. 
2° La durata della tenuta respiratoria sotto una pressione di 40 mm. 
di Hq. 


3° La pressione respiratoria massima, 


Sì approva ad unanimità, 


Il PresipenTE pone in discussione i metodi per l'esame circolatorio. 
Prendono la parola Guil/uin, Rowntree, Aggazzotti, Ambard, Gradenigo. 

Il PresipeNTE pone in discussione i metodi per l'esame della pres 
sione del sangue e prendono parte alla discussione Gwillein, Ambard, 
Galeotti, Aggazzotti, Dreyer. 

Guilluin propone il seguente ordine del giorno: 


« La Commissione, considerando che gli apparecchi usati nei dille 
renti parsi per misurare la pressione arteriosa dànno risultati non cone 
froninbili, suggerisce che si debba studiare la costruzione d'un app 
recchio « standard » suscettibile di essere adottato dalle varie Na 
zioni ». 

Esso viene approvato ad unanimità. 


Il PresipENTE pone in discussione i metodi d'esame del sistema va 
sale e vasomotore. Nessuno prende la parola. 

Il Presipente mette in discussione i metodi per l'esame della vista: 

Grailenigo espone le principali questioni che dovrebbero essere ft 
solte d'accordo fra gli alleali. 

Rowntree espone il concetto americano. - 

Lemaire dice che in Francia si seguono gli stessi criteri che in Italia. 

Parlano ancora sull'argomento Mead, Falehi, Aggazzotti, Guillain. 

Il Presinente melte in discussione i metodi per Vesame vestibolare 
ed oto-rino-iatrico, 

Gradenigo osserva che mancano i dali fisiologici per fissare nume i 
camente i valori di idoneità, fa voti che gli studi sulla funzione el 
bolare vengano inlensificati, Crede che ora si possa solo pretendere ue 
perfetta pervietà tubarica e nasale ed esprime il parere che c10 SI Lasa 
stabilire solo coll’esame nella campana pneumatica. Sull'argomento | 
terloquiscono ancora: ì 

Reernibie e Guillain che legge una relazione falta dal prof. Foy S! 
metodi francesi per l'esame olorinoscopieo. 

1) Presipente toglie la seduta alle ore 13. 


erì- 
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VII. — SEDUTA POMERIDIANA DEL 19 FEBBRAIO. 


La seduta si apre alle ore 16 nella sala di via del Tritone, 87. Sono pre- 
senti i seguenti delegati : 

Rho, Gradenigo, Herlitzka, Galeotti, Guillain, Lemaire, Ambard, 
Garsaur, Head, Dreyer, Flac ke, Boggs, Rowntree, Voneken, Aggazzotti. 

Sono presenti i seguenti delegati aggiunti: Bressanin, Casarîni, Di 
Nola, Falchi, Gaumont, Ranken, Samorini. 

Prende la Presidenza Gredenigo, che stigmatizza Valtentato contro 
Clemenceat e apre la seduta mettendo in discussione i metodi di esame 
per la reazione psico-motrice, 

Dreyer raccomanda che in seguito vi sia uniformità fra gli alleati 
nell’esprimere i dati numerici negli esami medico-fisiologici e presenta 
il seguente voto: 

« La Commissione fa voti che in tutte le comunicazioni inerenti alla 
Medicina dell'Aeronautica i dati numerici siano espressi nel sistema 
metrico e nelle misure decimali. 


Parlano sul tempo di scella Ambard, Herlitzka, Guillain, Lemaire, 
Gradenigo, Dreyer, Heard, 

Il PresipENTE apre la discussione sulla possibilità di compilare un 
elenco internazionale delle imperfezioni ed infermità sulla guida di quel- 
lo italiano. 

Guilluin non crede possibile farlo nella presente riunione perchè bi- 
sognerebbe passare in rassegna tulta la patologia. Parlano ancora sul- 
l'argomento Garsarr, Dreyer, Head e Galeotti che spiega Vutilità del 
l'elenco proposto dai delegati italiani, che potrà essere preso come gui- 
da, ma non può essere dato come regolamento. Lemaire si associa. 

Tl PRESIDENTE apre la discussione sul seguente ordine del giorno: 

« Organizzazione sanitaria dell'aviazione in riguardo alle responsa- 
bilità medico-legali. 

Galanti vorrebbe uniformare l'elenco alle varie legislazioni e alle 
esigenze dell'aviazione civile. 

Lemaire erede che per poter discutere l'ordine del giorno presentato 
dal PRESIDENTE occorrerebbe avere un codice internazionale e ritiene si 

debba rimandare questo argomento ad altre riunioni. Dai 

Propone venga istituita una Società fra i cultori degli studi sanitari 
d’'aeronautica e legge il seguente statuto: 

{1° E’ istituita una « Società » di studi medici aeronautici. 

2° A detta associazione può essere ammesso chi si interessi di que- 
stioni di aviazione e che ne faccia domanda, colla presentazione di due 
membri. La nomina si farà con votazione a serulinio segreto. 

3° La società terrà una o più riunioni annuali, 

4° Ogni anno sarà messo all'ordine del giorno una questione me- 
dica riguardanle l'aeronautica. 


1185 PARTE UFFICIALE 


5° Il Comitato direttivo scientifico della società comprende: 1 Pre- 
sidente, 4 Vice-Presidenti, 1 Segretario, 4 Tesoriere, 

6° La società potrà nominare come membri onorari le persone che 
avranno resi speciali servizi all'aeronaulica. 

7° Gli statuti potranno essere riveduti e modificati nelle riunioni ge- 
nerali annuali su proposta di almeno due membri, 

8° Il contributo annuale e fissalo a lire 20. 


L'assemblea approva lo statuto. 


Lemarre propone che l'assemblea passi subito alla nomina del Comi- 
lato Direttivo. 

Per acclamazione vengono nominati : 

Guillain Presidente; Head, Gradenigo, Boggs, Voncken, Vice-Presi- 
denti; Aggazzotti Segretario; Gaumont Tesoriere. 


Herlitzka chiede se la Società sarà internazionale. 

Gaumont spiega che non può esserlo per ora, 

Lemaire presenta il seguente ordine del giorno: 

«La Commissione riunita in Roma fa voti che nell'eventualità di 
una legislazione internazionale acrea da parte della conferenza della 
pace ì Governi interpellino in propesito il Comitato della Società di stu- 
ili medici aeronautici ». 

E' approvato ad unanimità. 


Rho è spiacente di non aver poluto assistere a tutte le sedute e min- 
grazia gli scienziati intervenuti, specie quelli esteri, per il valido con- 
tributo portato nello studio dei problemi sanitari d'aeronautica. Rin: 
grazia in modo speciale Gradenigo e Galeotti per quanto hanno latto per 
la marina. i 

Gradenigo chiude il congresso con un discorso nel quale riassume IN 
brevi tratti l'operato e ringrazia tutli i presenti per l’opera sapiente che 
hanno dato. 

La seduta è tolta alle ore 19. 


e — a 


Luici PALMIERI gerente. 
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. Leonardo da Vinci, l'inventore precoce, a delta del Taine, di tutte le 
utee e di tute le curiosità moderne, il genio universale e sottile, cerra- 
tore solitario e insaziabile, che spinse la sua dirinazione oltre l'età sua, 
fino a raggiungere qualche volta la nostra, dopo quattro secoli dalla sua 
morte, vive ancora eterno fra noi, c la sua figura si erge imponente è 
muatestosa, quale superba incarnazione del genio d'Itaiia, 

Nel dedicare perciò queste pagine del nostro giornale al sommo Vin- 
ciano, che piacque al Vasari di riconoscere vome una incarnazione della 
divinità sulla terra, non ci è sembrato di digredire dal nostro consulto 
cammino, nè di varcare i confini del nostro campo modesto, facendo 
opera di vana erudizione storica, 

L'umiversalità del genio di Leonario, che col suo occhio serutatore 
abbracciò tutta la natura, la sua meravialivsa fecondità di invenzioni 
consentono a quanti se interessano di arte è di scenza di rintracciare 
mull'inesauribile miniera dei codici, manoseritti nell'indecifrabile scrit- 
tura a specchio, è che costituiscono un giguntesco frammento di un tita- 
mico luvoro disperso e sperduto nel'inondo, tesori di stiulio è ili indagini 
perle materie prediletto, 

Altrì în questua ricorrenza hanno dugnamente commemorato il pittore 
di Monna List del Giocondo, il modellatore della statua cquestre per 
Francesco Sforza, Varehitetto della cupola del dunmo di Milano, Altri 
hanno rievocato in Leonardo Vinqegnere eccletico nvi vari rami della 
prospettiva, della meccanica, dell'idrautica, della marvologia; altri infine 
lo hanno ricordato comu precursore di ogni progresso, tanto delle scienze 
fisiche in genere, dall'idrostatica all'avrostatica, dal magnetismo alla 
termologia. dalla geografia alla cosmografia e all'astronomia, quanto 
delle scienze propriamente ilette: la botanica, la chinuca, la zoologia. ln 
geologia, la paleontolonia, 

Né meno doverosa commemorazione meriterebbe il Vinci come mar 
stro nell'arte della guerra, veramente grniale nel costruire ponti legg:- 
rissimi è forti, nel preparare inacehine è mine per ruinare ogni rorea 
o fortezza »; nell'apprestare bombarile ner lanciare sassi, nel costruire 
carri d'artiglieria, nell'idenre mortai, passavolanti, mangani, trabicchiz 
nel conqugnare una sorta dr mitragliatrice» animato dal condensato ra- 
pore; nell'inventare un ordegno subacqueo, che vali però non volle puh- 
blicare è divulgare per le male arti delli homini, li qual vserebbero li 
assassinamenti nei fondi de mari col rompere i navili in fondo e som- 
mergerli, insieme colli homini che vi sono dentro »; nell'applicare infine 
lo studio sul volo diali vecelli alla cinematica e dinamica del volo, 
ideantdo le prime miatechine volanti a mezzo di ali, motrice la forza drl- 
luomo.e prevorrendo con ovchio d'aquila i miracoli dell'aviazione. 

Il Giornale di medicina militare consacra queste pagine a Eeonarda 
biologn e anatemico Egli è s'iti. il primo a trattare la biologia metodira- 
mente, non limitandosi alla sola osservazione dei fenomeni, per quanto 
scrupolosa cd acute, ma approffondendae l'insestianzione nel campo d'l- 
l'analisi sperimentale © cercarlo non solo di « vedere, ma di saper vedrre 
e con hostinato rigore ». Nè si può a meno di ricnnoscore nel Vinci il fon- 
datore dell'anatomin scientifica, essendo cali statn il primo ad inaugiu- 
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rare l'uso drlle tavole anatomiche, discanate dal vero con mano d'artista 
e con esattezza meravigliosa. cd avendo introdotto nel metodo delle dis- 
sezioni la teonica indispensabile « per trovare la ragione della vita ». 

Non sarà adunque opera del tutto infruttuosa questo nostro modesto 
omaggio (1) all'Uomo che seppe raccontiere e sintetizzare tutto lo scibile 
umano e che non distdegno di chamaursi « figliolo dil'esperienza ». 

Rendiamo quindi le più sentite grazie agli cqregi collaboratori, che 
dderendo gentilmente all'invito, hanno portato il loro prezioso con- 
tributo di scienziati è di artisti. 


(1) Queste pagine dovevano veder Tn Ince nel fascicolo del maggio scorso alla 
ricorrenza della morte del sonimo Maestro, ma per imprescindibili esigenze tipogra- 
fiche e zincografiche si è dovuto ritardare la pubblicazione fino ad oggi (N. d. R.). 


MEMORIE ORIGINALI 


La ‘maniera ,, in pittura e le leggi ottiche di luci e colori 
scoperte da Leonardo da Vinci 


per il prof, Arnaldo Angelucci, tenente colonnello medico 
direttore della clinica veulistica della R. Università di Napoli 


Vasari chiama [opera di Leonardo da Vinci instabile e varia: vi si 
osserva il continuo amore del nuovo, il porre mano contemporanea- 
mente a lavori spesso di diversa indole, i più dei quali restavano in- 
compiuti; pel committente, anche alto locato; non aveva riguardi. Coi 
messeri della Signoria Pollainolo ruppe il contratto dopo una setti- 
mana; laccetto Leonardo nel febbraio 1178, percepì 25 fiorini, iniziò 
l’opera; la cappella di San Bernardo al Palazzo attese il quadro per 
cinque anni, finche Lorenzo Pier Cosimo dei Medici, perduta la pa- 
zienza, lo commise al Glrirlandaio. L'instabilità di Leonardo era un co- 
rollario immancabile della vastità delle proprie ideazioni; essa poi è 
difetto usuale negli artisti: il soffio ereatore scaturisce a sprazzi dalle 
psichi irrequiele, dalle menti senza riposo che non attendono e se- 
guono una manifestazione artistica, ina la ricercano e la provocano. 

Non altrimenti suona questa frase di Leonardo: wn pittore non 
deve imitare la maniera di un altro affinchè non venga ritenuto nipote 
ma figlio della natura. In altre parole ogni artista deve lendere all’o- 
riginalità, che riesce equilibrata nelle menti calme, ricche di idee ri- 
flessive; mentre, di sovente, è strana negli impulsivi. Da qui la ma- 
niera: cioè un rapporto personale tra la psiche dell'artista, le impres: 
sioni che questi riceve dall'ambiente che ritrae, ed i mezzi pittorici 
con cui lo esprime; propria e caratteristica, essa varia con le vicende, 
col carattere dell'epoca. coî le contingenze dello spirito e rivela nel 
quadro la data ed un nome, 
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Assillata alla ricerca del nuovo e dell'impressionante, la psiche del 
pittore cade talvolta in atti che-sono o sembrano bizzarri agli occhi 
profani. Leonardo attingeva le ispirazioni artistiche anche da depo- 
siti ignoti, osservava lungamente le vecchie muraglie coperte di pol- 
vere e le pietre; vi esumava linee e frammenti di paesaggi, battaglie, 
linee di fisonomie, lacinie di nuvole; da qui la precisione impressio- 
narte delle stalattiti e stalaemiti nella Madonna delle rocce (Louvre). 
L'« Angelo » che, secondo Vasari, dipinse giovinetto nel quadro del 
Verrocchio, portava di già incisa la frase « fate il nuovo non imitate », 
ma ciò che più monta, nello stridore dei due stili questo Angelo can- 


Fig. 1, — Leonarbo — L'annuneiazione di Maria Vergine. 


cella arditamente le ultime reminiscenze arcaiche della pittura ita- 
liana di già avviata al sentimento pagano anche nelle manifestazioni 
della fede. Invano la virtù di fra Giovanni da Fiesole tesseva l’arte 
sacra di fiori, cherubini, canti e preghiere; Filippo Lippi, il frate mon- 
dano, rompendo ogni tradizione, lineava nel volto della Vergine An- 
nungiata le grazie pagane di Lucrezia Buti o di altra amante. 

Fra l'opposta tendenza Leonardo impegnò lo spirito della sua frase; 
impresse nei soggetti sacri il fervore del sentimento cristiano; man- 
tenne nel dogma il misticismo primitivo: nella sua Annunciazione (fi- 
gura 1), il paesaggio è semplice è puro, Maria e d'Angelo ultra umani 
sembrano tratti dal sogno di un apostolo, con idealismo da neofita si- 
mili ad improvviso sprazzo di luce lra le nebbie di un'epoca tiepida di 
fede. Artista profondamente meditalivo, in possesso costante di idee pre- 
cise, l'occhio del suo spirito penetrava nel soggetto come una lama; nei 
ritratti delle sue donne balzano limpide e liriche con assoluta intensità 
di espressione le indoli e le note dell'anima (fig. 2) vedute o ideate e 
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sorprese in un attimo solo, come nel volto riserbato di Monna Lisa 
(fig. 3) il sorriso, forse, provocato dalla musica. 

La Cena di Leonardo attinge una insuperata purezza di stile e di idea- 
zione; frementi di orrore gli apostoli, li agita l'ansia di conoscere chi 
tra loro avrebbe tradito, perfino i loro piedi esprimono sotto la tavola 
imbandita il sussulto delle membra (fig. 4). Nella scena tragica solamente 
il volto del Redentore è calmo, e divino nella consapevolezza del sacri- 


Fig. 2. - LEONARDO - Ritratto espressivo di donna rs «Le: : 
detta: La Monica, Fig. 3, — LeoxaRDO — La Gioconda 


ficio imminente. Il Gipinto realizza con equilibrio ed ampiezza straor- 
dinaria tutte le speranze attese nell'arte dai maestri italiani della Ri- 
nascenza ed iniziate, con pazienza toccante e candore di fede, da pen- 
nelli poveri ed ignoti, dagii artisti delle catacombe nel silenzio delle 
notti sotto l'incerta luce di una lampada votiva. 

I neofiti scendevano nella cripta con mezzi modesti, poche ocre per 
un muro fresco di calce, e forse quei medesimi che dipingevano le 
tombe romane della Via latina, e del sepolero dei Nasoni, tutti avevano 
ornato le case patrizie e le Terme. L’arte era in decadenza: a misura 
che lo spirito greco s'infiacchiva sotto la corruzione romana, i dipinti 
perdevano l’aspetto del basso rilievo, derivante dal culto ellenico per 
la scultura. Il colore aveva assunto impasti provocanti attorno ai ca- 
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pricci delle immagini chimeriche. « L'incuria ha perduto arte », scrive 
Plinio nella sua storia della pittura « non si sa più dipingere le anime 
e sì trascura l'arte di dipingere i corp. A che parlare della gloria di 
un'arte morente? ». I padri di origine semitica contrari all’ellenismo 
ostacolavano il culto delle immagini, ma l’arte era così compenetrata 
nell'animo romano, che forse con un gesto ribelle o per concessione 
le figure umane comparvero nelle camere sepolcrali. 

L'iniziato comprese che un'aura di vila nuova animava l'umanità; 
gli accarezzava le orecchie l’elegia dei sepolcri di Prudenzio « terra 


Fig. 4. — LeonaRDO — Il Cenacolo. 


ricevi nel tuo seno materno queste spoglie che ti confidiamo; un giorno 
colui che le ha plasmate ricompenserà la tua omera ». Egli doveva ren- 
dersi degno, come proseguiva Prudenzio «di quelle spoglie giacenti 
nella polvere della tomba che um giorno si lancieranno nell'aria per 
riunirsi di nuovo alle loro anime ». La maniera cristiana mantenne 
nella forma la tradizione; espresse con umiltà di sentimento i simboli 
della fede, le virtù, le parabole, le agapi natalizie connubiali e funera- 
rie; i misteri, Cristo semplice e buono. La tecnica fu infantile debole di 
colore, talora monotona e incerta come il sentimento artistico della 
Chiesa, pavida della bellezza sensuale dell'arte greca. 

Gli elementi del decoro pagano sccvri di illusioni nel culto di Giove 
si mutarono nelle catacombe in simboli cristiani; il pennello ornando 
le cripte simboleggiò con la vite la Chiesa secondo le similitudini degli 
Evangeli, con la colomba l'innocenza, cal pavone l'immortalità; la fe- 
nice significò la risurrezione e la eternità, l'ancora la speranza, il pe- 


LA « MANIERA » IN PITTURA E LE LEGGI OTTICHE, ECC, 1195 


sce Cristo. L'immancabile ribellione dell’arte s'impose al simbolo ed 
intramezzò nella composizione amoretti pagani e genietti svolazzanti. 

Nel principio del II secolo, nelle catacombe di Priscilla (fig. 5) appare 
una delle manifestazioni più pure dell’arte cristiana: Maria col Bambino. 
La Vergine veste pallio a larghe pieghe, un velo trasparente le cinge 
il capo matronale. Il volto soffuso di bontà è leggermente chinato sul 
figlio ingenuo, espressivo, volto alle genti; una stella ed il profeta Isaia 
completano questa scena; germe stagnante, nell'attesa di un'epoca lon- 
tana, simile nella semplicità della posa e nel candore delle linee alle 
concezioni dell'Urbinate, 

Dal IV secolo s'inizia la lotta tra la decadenza nell'Impero in ogni 
sua manifestazione, e lo spirito artistico ereditario che resiste nella 


Fig. 5, — Vorgine con bainbino, 
Cntacomby ii Priscilla (Roma), 


psiche romana. Nel mosaico di Santa Pudenziana il difetto appare solo 
nella forma per alcune debolezze di esecuzione e sui dettagli. La scena 
è vasta e grandiosa. Attorno al Redentore in trono seggono gli Apostoli, 
austeri e casti nella espressione, filosofi nell’atteggiamento, romani nel- 
la posa; essi esprimono nei loro volti sentimenti sconosciuti fino allo- 
ra nelle immagini cristiane. 

Più tangibile diviene da ora Jadattamento dell'arte alle vicende 
politiche. Nel 402 Onorio abbandona Roma e trasporta la capitale a 
Ravenna; scendono i Goti ed i Vandali. Nei mosaici di Santa Maria 
Maggiore, i personaggi conservano i costumi antichi, Je figure sono 
remane; l'arte appare indecisa, i tipi e la forma pesante. Nel 450 O- 
dioacre e gli Erul invadono l’Urbe; dieci anni dopo i fiori e gli uccelli, 
1 frutti dei mosaici del Battisterio di San Giovanni testificano ancora 
la tenacia di Roma per l’arte dei Cesari, superstite nei mosaici del 
Battisterio del Duomo di Napoli. 

Nel secolo VI a Ravenna l’arte diviene convenzionale, la maniera 
veste carattere bizantino, la formula imposta si isteriliva nella rigi- 
dità delle linee, era dura, scevra di sentimenti, impassibile, oberata di 
oro e di gemme. Penetra nell'arte quasi maniera futurista il simboli 
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smo del colore. Nella basilica di Sant'Apollinare rosso è l'angelo che 
presenta le pecore bianche, azzurro quello che guida le maculate- Di 
bianco, tinetura verratis, vestono Cristo, 1 santi, gli angeli, i vegliardi 
dell'Apocalisse; il colore del fuoco tinge le ali ed i volti dei Serafini, 
dei Troni, delle Dominazioni, i corsieri, il manto di Cristo; l'azzurro 
colore della notte riveste gli angeli più Jontani dall’Elerno, il violetto 
simboleggia l'oscurità, il verde la speranza. A Roma nell'abside dei 
Santi Cosma e Damiano, Cristo ha immobilità jeratica, occhi rotondi 
e grossi, sguardo fisso, la tunica ricca di oro; la figura grandeggia 
nell'azzurro del ciclo tra Je nubi accese dal tramonto. Le immagini 
hanno dignilà romana; 1 visi angolosi, allungati, i somracigli e i mu- 
scoli sviluppati tradiscono modelli goti infiltrati nell'Urbe; vi è dovizia 
di colore, sfarzo di luce; nelle figure degli Apostoli l'energia dei movi- 
menti, nuova nell'arte sacra, testifica il contrasto vittorioso dell'animo 
idvativo e indocile dell'artista alla rigidità bizantina. 

Dal 7417 all'842 i Pontefici di Roma lottano contro gli Iconoclasti; 
Gregorio 1 sromunica Leone l'Isanrico, IL Consiglio di Nicva nel 787 ed 
il Sinodo di Costantinopoli nell'842, impongono alv'arte formule pre- 
cise corrispondenti all'’intenzione dei Santi Padri, Il Cristo crocifisso 
di Santa Maria Anliqua in Roma (fig. 6), segna gli orrori della regola 
che a tanto sdegno mosse Carducci nell'ode della Chiesa di Polenta: 


Il hizantinò crinv'ifisso atroce 

negli occhi bianchi livida magrezza, 
Imbestialiti degeneramenti 

dell'orienti al guizzo della fioca 
lampada in turpi abbraeciamenti 
attorti zolfo ed inferno 

guffi svutavano sulla prosternata 

gregge; di dietro al battisterio un furbo 
piccolo cornuto diavolo guardava 

e subsannava, 


Quasi vergognosa del passato l’arte romana risorge nella stessa 
chiesa di Santa Maria Anliqua; presso la immazine della Crocefissio- 
ne giacciono dipinte con arte da precursore, con fattura franca e ranida 
teste di Apostoli dal erino ribelle, dagli occhi intelligenti pieni di ve- 
rità e di vita. 

L'arte casalinga e monastica della miniatura mantiene le forme 
del IV secolo fin presso al X. Affidata ad artisti letterati e solitari, 
trova la salvezza nei codici di Omero, di Virgilio, di Terenzio, di Di- 
scoride e nella Genesi. 

Nel triclinio del Papa Leone III, a San Giovanni in Laterano, con 
buone fatture a linee classiche e decise è ritratto Carlo Magno. Nel 
mosaico la cifra 779 segna im Roma un primo alito della Rinascenza. 
La dissoluzione dell'Impero Carolingio portò nel IX e X secolo a mag- 
gior decadenza le lettere e le arlì favorite dal grande Imperatore. S'i- 
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nizia nel secolo successivo 1l periodo romanico; i Normanni invadono 
il mezzogiorno dell’Italia; nel 1150 l'abside di San Olemente in Roma 
mostra un ritorno deciso alla prima maniera del Cristianesimo, A 
Santa Maria in '''rastevere, le dieci fanciulle allineate sulla facciata, 
attorno alla Vergine, disinvolte nell’andamento esprimono il desiderio 
di liberarsi dalla rigidità bizantina. 

Invano Gregorio VII aveva lottato per conservare la santità della 


Fig. 6. — Crocifissione. 
Affresco bizantino in £, Maria antiqua (Roma). 


Chiesa; la fede decadeva; l'ingiunzione dei canoni più non spaventa- 
va gli uomini, dubbiosi della efficacia delle rinunzie. Gli agi delle 
castella, ile corti g'amore, i tornei, le avventure epiche spingevano 
l'animo al culto dell’antico. Il sentimento tornava al paganesimo: 
marciavano in prima linea il liuto e la spada. Alle note poetiche di 

Ciullo da Alcamo, di Enzo e Manfredi, l’immagini a mosaico, alle 
abitudini antiche sostituivano tendenze nuove; esse da Santa Maria 
dell'’Ammiraglio a Monreale semplificarono i loro gesti, variarono le 
loro espressioni, corressero le loro proporzioni, e, mentre la poesia ri- 
nascente anelava la forma greca, l'arte si avviava ad un ritorno su- 
premo: alla unione della forma pagana con l'ideale cristiano. Il con- 
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cetto di Federico, figlio di Costanza, d'istruire il laicato per rendere 
libere Je coscienze, s'infranse a Benevento. Dante ne raccolse il pen- 
siero laico e incise l'orrore della profanazione del clero angioino nel 
lamento di Manfredi: 


Se il Pastor di Cosenza che alla caccia 
Di me fu mosso per Clemente, allora 
Avesse im Dio ben letto questa Jaccia, 
L’ossa del corpo mio sarieno ancora, 

In cò del ponte presso Henevento 

Sotto la quardia della grave mora. 

Or le bagna la pioggia è muove il vento. 


Lo spirito nuovo, restio ai dogmi non alla indagine, trovò nella 
passione politica e nel patriottismo locale dei piccoli stati italiani il 
germe più acconcio per fecondarsi all'ombra della libertà dei Comuni; 
e il trecento, il secolo ghibellino, univa dufinilivamente col pennello 
di Giotto la bellezza plastica alla pittura. 

Col ritorno dell'arte allo studio del vero affacciaronsi difficoltà im- 
prevednte; barcollamenti sulla retta via e disinganni nei loro sforzi 
ebbero i maestri della Rinascenza fino a che, divinate alcune leggi 
sconosciute, compresero che nel quadro tutto deve adattarsi alla luce 
di un solo istante, che le armonie del colorito sono infinite come gli 
accordi musicali, come il pensiero umano, che infine il quadro è una 
riduzione della natura adattata ai nostri mezzi materiali e scientifici. 
Questi cardini di arte furono stesi da Leonardo da Vinci in un trattato 
ove la tecnica è condotta sulla via delle ieggi fisiche e la pittura su 
basi di scienza. 

Ai tempi di Leonardo, gli arlisti mtenevano derivare l'aspetto pla- 
stico della natura dal variare del colorito, delle luci e delle ombre sopra 
gli oggetti, e, come scrive Leonardo, caderano spesse volte in dispera- 
zione nell'imitare il neturale, vedendo non aver le loro pitture, quel ri- 
liero e vivacità delle cose, vedute nello specchio, vd allegavano non aver 
colori atti al bisogno, Accusano, soggiunge, la loro ignoranza non la ra- 
gione perchè non la conoscono, Impossibile è che la cosa dipinta appa- 
srisca di tale rilievo che somiglia alle cose dello specchio benchè l'una e 
l’altra sia în superficie. EA in tal modo argomenta: « se l'occhio destro 
fissa un oggetto e l'immagine di questo nello specchio, tutti gli oggetti 
situati lungo la stessa linca di fissazione, restano celati dal primo, ma 
vengono veduti appena entra in giuoco l'occhio sinistro, perchè que- 
st'occhio vede dell'ambiente e dell'oggetto piani più estesi e posteriori a 
sinistra. L'occhio destro, invece, scorge tutti gli oggetti situati sulla li- 
nea visuale dell'occhio sinistro, a questi nascosti dall'oggetto posto in 
nanzi agli altri. In tal quisa l’immagine osservata nello specchio ed in 
ogni singolo oggetto della natura, invia a ciascun occhio una veduta 
prospettiva differente; dì queste, la destra reca maggiori particolari di 
profondità del lato destro dell'oggetto. l'altra del sinistro »- 
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Nel 1830 Wheatstone guidato dalla stessa idea inventò lo stereo- 
scopio, ove due immagini si fondono in una veduta a rilievo. Il guar- 
dare con un solo occhio dice Leonardo « ostacola seriamente la sen- 
sazione del rilievo ». Difatti i quadri guardati con un solo occhio acqui- 
stano di rilievo, sfuggendoci in gran parte, nel quadro, la mancanza 
di risalto plastico, Leonardo, perduta la speranza di imprimere al di- 
pinto l’aspetto del rilievo presentato dagli oggetli, studiò i caratteri 
speciali e differenti che questi assumono quando guadagnano in lon- 
tananza, intuendo per il primo il segreto della illusione plastica in 
pittura. Il primo appoggio, a giudicare della posizione lontana e vi- 
cina di un oggetto, egli lo trova in quel complesso di circostanze che 
in arte s'intitola prospettiva lineare. Lo sguardo allorchè si nerde nello 
spazio, vede gli oggetti impicciolirsi in ragione diretta della lontanan- 
za e spostarsi verso le parti centrali del campo di visione. 

Ma questa interpretazione può essere fallace, e bene a proposito ri- 
marca Leonardo: « L'oggetto grande lontano, e il piecolo vicino, invia 
all'occhio un angolo dr uguale grandezza ». Leonardo vince questo 
ostacolo, e richiama Vattenzione degli artisti sopra due fattori natu- 
rali facili ad essere riportali nel quadro ove esprimono in modo asso- 
luto il carattere delle cose lontane, 72 finilo, egli dice, non accorda con 
da distanza, Valtro fattore è la trasparenza dell'atmosfera, L'aria, seri 
ve Leonardo, quanto più confina colla terra piana è grossa e quanto 
più si leva in alto, è sottile è trasparente così delle cose basse poche 
ne vede, e nette vede le altre. Adunque tu pittore, quando fai le mon- 
tagne, fa che di colle in colle le altezze siano più chiare delle bassezz 
e quanto più si leverà in alto più mostrerà la varietà della forma, del 
calore è più saranno le cose lontane più appariranno azzurre, Così 
della varietà dell'arîa si possono connscere le diverse distanze dei vari 
edifici che tu vorresti rendere in pittura è farai il primo rilificio del suo 
colore, il più lentano fallo meno profilato è più azzurro: e quello che 
runi sia cinque volte più lontano, fallo cinque volte più azzurro. L'az- 
surro dell'aria, egli prosegue, nasce dalla grossezza del corpo dell'aria 
illuminata interposta tra le tenebre superiori della terra e tanto più 
bello sarà Vazzurro quanto dietro ad esse saranno maggiori tenebre; 
e vedrassi nei monti lontani che hanno più ombra essere più bello, 
prrvhè l'azzurro si commone di chiaro e di scuro in grande distanza. 
Parteciperanno più dell'azzurro quelle verdure Ie quali faranno di più 
oscura ombrosità. L'atmosfera difatti si comporta avanti un raggio lu- 
minoso come un mezzo fisico torbido e anto, come dice Leonardo, 
farà di più bello azzurro quanto dietro ad essa saranno maggiori te- 
nebre, 

L'estrema competenza di Leonardo nell’ottica dell’arte si rileva an- 
che nell'intuito di questa legge: Le figure illuminate dal lume parti- 
colare, egli scrive, sono quelle che si mostrano più a rilievo di quelle 
illuminate dal lume universale Se osserviamo da lungi vetri rossì, 
gialli, viola, verdi e azzurri, tenuti in sito da strisce oscure, si ve- 
dranno i vetri rossi, i giallì avanzarsi, e gli azzurri indietreggiare; 
gl’intermezzi di posizione saranno accunati dai vetri verdi e viola. Nel 
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quadro quindi una adatta disposizione di colori può far risaltare al- 
cune parti, allre retrocedere. Le circostanze di natura vengono in aiuto 
all'arte: la Iuce del raggio del sole mescendosi col colore delle parti 
illuminate le fa teridere al giallo, Nelle parti situate all'ombra invece 
prevale la tinta azzurra del colorito dell'aria; ad esempio, il color rosso 
diviene arancialo nelle sezioni illuminate, amaranto in quelle poste 
all'ombra; l’aranciato passa al giallo nelle prime, il verde tende al 
giallo, l'azzurro al verde, Nelle parti rischiarate adunque predomina un 
colore che si avanza dal piano, ov'è posto, nelle parti all'ombra un 
colore che da questo retrocede. Da questo accidente di sensazione, io 
eredo, sorge la ragione che fa aumentare di rilievo il quadro osservato 
con un occhio solo. Una data luminosità ambiente scorta come è noto 
con lo sguardo binoculare diminuisce se viene osservata da un solo 
occhio; in questa circostanza la dimmuzione di luminosità viene accom. 
pagnata da un altro fenomeno, gli oggetti sembrano allontanarsi di al- 
quanto dall'ecchio osservatore. 

Il quadro veduto da un solo occhio perde di luminositi, e sembra in- 
sensibilmente allontanarsi ed impicciolirsi nei suoi dettagli, tutti i suoi 
piani prospettici danno Villusione di aver subito tra loro un leggero al- 
lontanamento. 

Il tessuto di queste sfumature di sensazioni è npera perfettamente ce- 
rebrale subordinata alla cooperazione reciproca dei sensi ed alla conse- 
guente valutazione psichica dei fenomeni visivi affidati alla memoria ot- 
tica. Ora, la parte della superficie maggiormente illuminata dà l'illusione 
ottica che essa avanza verso la luce: questa illusione ha carattere fonda- 
mentale; quindi diminuita con lo sguardo monoculare la luminosità di 
questa superficie essa deve di conseguenza retrocedere e trascinare con 
se indietro tulti i singoli piani dell'ambiente e specialmente quelli più 
diminuiti di luce; ciò posto la sensazione dell'impicciolimento diviene 
un semplice corollario ed il quadro guadagna di risalto plastico per 
Villusione che Vallontanamento avvenga anche nei dettagli dei suoi 
piani singoli. 

L'influenza dei mezzi torb'di sui confini degli oggetti corrisponde ad 
un principio di Leonardo: « Le figure di qualunque corpo parranno più 
rilevate spiccare dai loro campi se nei confini delle suddette immagini 
si è osservato le dimensioni di chiarezza nei bianchi, di oscurità nei 
colorì oscuri ». 

Leonardo scopre anche le leggi del colore complementare, cioè quel 
colore che sorge per opera dell'occhio attorno al colore naturale, e ne 
dà certezza con la frase: L'ombra dvi corpi ombrosi non è compaana 
del colore dei lumi, ad esempio è lumi saranno rosseggianti e verdeg- 
gianti le ombre, Nei placidi tramonti, ove nimbi di nuvole rosso por- 
pora si perdono in un padiglione di smeraldo, negli orizzonti minac- 
ciosi ove sprazzi di luce giallo arancio perforano le nuvole orlate di 
viola, la nota che rende attraente e raddolcisce la scena, parte dell'oc- 
chio, che crea il verde smeraldo al confine delle nubi rosse e le cinge 
di viola vicino al raggio giallo aranciato. 
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Da secoli l'arte ne ha avuto l'inluito; nelle tombe etrusche gli abiti 
dipinti in rosso spesso sono orlati di verde; nel Musco di Napoli giac- 
ciono sei colonne pompeiane rivestite a mosaico, composte di fogliami 
che attornano la colonna a strisce spirali; la spirale azzurra è a con- 
tatto con la gialla, la rossa con la verde; nel quadro di Raffaello, la 
Madonna della Seggiola, Maria porta un abito porpora, le spalle ha 
coperte da uno sciallo verde, la veste è azzurra; il figlio che siede sulle 
ginocchia cinge un lungo abito giallo. I colori di questo quadro sono 
calmi e abbassati, poichè non poteva sfuggire a Raffaello che i colori 
complementari sì esaltano messi a contatto. I pittori dei cubiculi cri- 
stiani nel vestire l'alla personalità di Cristo ricorsero ad una macchia 
di colore, simpatica e di grande effetto, clamide porpurea, bleu il 
mantello, 

Helmollz in un suo discorso chiama contrasto s7nultanco di Che- 
vreul, i cambiamenti lanto conosciuti ai pittori, che avvengono nei co- 
lgri, di diversa luminosità il bianco e il nero compresi, posti l'uno vi- 
cino all’allro. Leonardo parla di ciò da oltre cinque secoli: « Quel ri- 
flesso surà di più spedita evidenza il quale è veduto in campo di mag- 
giore oscurità, e quelli sarà meno sensibile che si vedrà in campo 
più chiaro; e spesso nasce che le cose di varia oscurità poste in CON- 
TRASTO la meno oscura fa parere tenebrosa quella che è più oscura, 
e le cose di varia hianchesza poste in contrasto la più hianca fa parere 
l'altra meno bianca che non è, E appresso: la cosa bianca si dimostra 
più bianca che sarà in campo più oscuro, e si dimostrerà più oscura 
che sarà în campo bianco, 1 vestimenti neri fanno parere le carni dei 
simulacri più bianche che non sono, e î restimenti bianchi fanno pa 
rere le carni oscure, e ì vestimenti gialli le fanno parere colorate, e le 
vesti rosse le dimostrano pallide », 

Leonardo univa queste massime alla tendenza artistica del suo in- 
telletto superiore. Ne risullarono tele eccezionali di genialità e di equi- 
librio. quiete di colorito, espressive e calme come quelle di Raffaello; 
scevre di violenze michelangiolesehe e dei pentimenti di Sandro Bot- 
ticelli, l'elegante pitture della « Primavera » e delle belle Madonne 
dal volto velato di dolore, che preso nel gorgo delle idee ascetiche del 
Savonarola, torna alla maniera dei primilivi e curva Madonna e Santi 
in uno spasimo di umiltà. 

Se possedere una maniera propria consiste nello studiare, rilevare 
le bellezze, approfondire un sentimento pittorico ancora poco emerso, 
Leonardo ne ha una propria nella delicatezza vaporosa dello sfumato 
pittorico. Maniera madre ricca di derivazioni nelle ombre del Cara- 
vaggio e del Rembrandt, nell'indecisione del rilievo scultorio dei quadri 
moderni, nelle luminosità di questi, nel pulviscolo acceso dal sole degli 
impressionisti, nei fuori fuoco oggi cari ai fotografi. 

Tra i disegni di Leonardo la fig. 7 non è il più bello esempio: tut- 
tavia anche qui il fuoco visivo si concentra sull'acconciatura del capo, 
il resto si perde in uno sfumato tenero che imprime alla figura una soa- 
vità attraente. 
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Nella Vergine delle Rocce (fig. 8), il corpo della Vergine si dilegua 
nell'ombra, come la spalla sinistra di Gesù che benedice; impressio- 
nante è il giuoco delle ombre nel corpo di Giovanni. Nello sfondo al di 
là delle rocce la luce mostra la sua gloria. Nell’adorazione dei Magi 
(fig. 9), i personaggi in secondo piano dopo la Vergine sembrano tratti 
dal pennello di Rembrandt; il pulviscolo luminoso degli impressionisti 
s'infiltra per ogni dove, le vaste distese di luce invadono l’orizzonte nei 


Fig. 7 — LEONARDO — Disegno della collezione di Windsor. 


viani lontani. Il quadro la Vergine, Gesù e Sant'Anna (fig. 10), offre, 
nel cliehét, a dovizia l'effetto pittorico dello sfumato nella dolcezza 
delle penombre, nella vaporosità del chiaro scuro. 

La scienza dei colori nacque quando i problemi di questa venivano 
sciolti nei quadri del Rinascimento; giovò poi poco al progresso del- 
l’arte; insegnò invece quale terreno oscuro e derupato percorre l'artista 
e quanti sforzi richiede al suo animo per trovare impasti cromatici ed 
effetti impressionanti e nuovi. 

Il quadro ritrae la natura in prospettiva geometrica, il chiarosceu- 
ro ne dà le forme. L'impiego del colore risponde ad un apprezzamento 
personale dell'artista; i rapporti di luce tra la natura ed il quadro, 
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sorgono da una illusione dei nostri sensi. Nel quadro, dal colore più 
luminoso alle ombre più fosche intercedono appena 100 gradi di lu- 
minosità. La luce del sole è 800.000 volte più intensa di quella del più 
bel chiaro dì luna. L'artista quando ritrae una scena illuminata dal 
plenilunio dipinge il disco della luna e l’immagine di questo riflesso 
sulle onde quiete di un lago quasi con lo stesso colore bianco con cui 
ha trattato una vela illuminata dal meriggio. Il disco della luna è in- 


Fig. 8 — LEONARDO — La Vergine delle Rocce, 


vece cinque volte meno chiaro del riflesso bianco della vela illuminata 
dal sole, ed i colori con cui egli esegue i riflessi della luna, qualora 
anche impieghi colori grigi, saranno da 10 a 20 volte più chiari della 
realtà: lo squilibrio è paradossale. 

Le leggi di sensibilità dell'occhio alla luce facilitano l’opera del 
pittore. Ai più è sfuggito che il sole ha nel centro doppia luminosità 
che nella periferia; le superfici illuminate dal raggio diretto del sole 
le scorgiamo quasi egualmente luminose. La sensibilità della luce nel- 
l'occhio, aumenta al quadrato: vedremo raddoppiata la luce di 100 can- 
dele sotto una luce di 10.000 di esse; nella luce scarsissima, la diminu- 
zione proporzionale di nno su dieci non è percepita. La forte luce 
tinge di giallastro le superficie illuminate, le luci deboli le immergono 
in un velame bluastro. Se adattati alla forte luce del sole entriamo in 


i 
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una grotta ove degli oggetti sono posli a 12 piedi lungi da una can- 
dela, non li scorgeremo fino a che non si è ripristinata la sensibilità 
luminosa attulita dal raggio solare. L'ambiente da principio perfetta- 
mente tenebroso era tuttavia illuminato da una luce che corrisponde 
al più bel chiaro dì luna. Tornati all'aperto, la cessazione dell'abba- 
gliamento segna la perdita della sensibilità luminosa guadagnata quasi 
al grado massimo nella luce scarsissima. Originano così nella nostra 
psiche due distinte immaginì di Imminosità: una propria alla luce del 
sole, l’altra a quella della luna, impossibili di essere vedute allo stesso 
tempo. ma che la nostra memoria conserva. 


tig. 8 — LEoxaRDO — L'Adorazione dei re Magi. 


Quando un pittore tenta lora satura di luce del meriggio alto e do 
na indentica chiarezza a quasi tutte le parti, illuminate direttamente 
dal sole e le fa tendere al giallo niostra alla nostra psiche una imma- 
gine che rammenta le scene a grandi luci, Negli effetti di luna allor- 
chè rischiara gli oggetti più illuminati ed il resto socchiude in una 
oscurità bluastra quasi impenetrabile porta alla nostra memoria la 
immagine melanconica del plenilunio. 

D'ordinario osserviamo i quadri in locali di esposizione e nei musei, 
ove la luce ambiente è circa 40 volte inferiore a quella del rischiara- 
mento solare all'aria aperta: il nostro occhio, scemata la luce, acquista 
in sensibilità e stima assai più Iuminosa una sezione del quadro su 
cui il pittore ha simulato un intenso rischiaramento. In questa circo- 
stanza la nostra menioria col favore dei contrasti di chiaroscuro che 
innalzano i valori luminosi del quadro, eguaglia l'effetto di luce sulla 
tela alla impressione ricevuta in pieno rischiaramento del sole ove l’oc- 
chio perde una parte notevole del suo giudizio sulla luminosità reale. 
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Quindi il pittore coi soli 100 gradi di differenza luminosa dei suoi co- 
lori, se mantiene nel quadro i rapporti di luce, riesce a meraviglia ad il. 
luderci; la pittura di' fatti raggiunse la maggiore perfezione quandgo, & 
dire anche degli stessi critici di arte, non ha più cercato ai imitare — 
come i fanciulli e i popoli primitivi — il colore dei corpi, sebbene l'ef- 
fetto della luce sull'occhio. L'affrontare simili problemi richiede tale 
capacità mentale che solamente un cervello disposto è capace di ese- 
guire. 


Fig. 10 — LEONARDO — La Vergine, 
lVInfante Gesù e S. Anna. 


Il pittore è un privilegiato nella razza umana; la sensibilità squi- 
sita per le linee e le forme, è la tendenza fondamentale del suo cer. 
vello. Essa si eredita evoluta senza l'opera dell’intelligenza, ed as- 
surge ai fastigi dell'arte quando è dotata di facoltà sensoriali precise, 
e di memoria fedele alle immagini delle impressioni ricevute; i musi- 
cisti, i poeti si somigliano neila genesi del tono. Tutti e tre hanno una 
sensibilità psichica disposta all’ideazione; i migliori dotati, mai paghi, 
sono in continua ricerca di una origirfalità propria. 

Postosi il pittore all'opera avanti al vero e alla propria immagina- 
zione, deve consultare sè stesso e affidarsi alla propria iniziativa, giacchè 
le luci della natura non corrispondono alla luminosità della tavolozza, 
I colori di questa, stesi sulla tela, sa lanciano in numerosi pronuncia- 
menti; dipinto in una data ampiezza qualche colore già scompare osser- 
vato a pochi metri. Vi è chi avanza e chi indietreggia, chi si lega col 

78 - Giornale di medicina militare, fasc. XI. 
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compagno è chi ci stona; macchie e striscie senza miscela che nulla di- 
cono a primo aspetto, osservate intensamente assumono, dopo qualche 
lempo, forma e colore: infine cumoli stesi senza forma e senza dise- 
gno, seorti ad una data distanza, possono dare l'aspetto veritiero delle 
cose e delle folle lontane con esaltezza prospettica sorprendente. 

Sull’oro dei triltici le anime credenti dei primitivi toscani dipinsero 
con toni delicati e linee composte la maniera della fede. Le scene nar- 
rano con idee semplici Je leggende degli evangeli, i misteri del Cielo, 
la pace e la speranza umana nel credo di Dio. All'epoca di Leonardo 
Vite era mondana nella plastica e nella fattura; la maniera ebbe pu- 
rezza di linee, sapienza nei contorni, accuratezza nel disegno, calma nel 
colore, una Iuminositi presso a poco uniforme, che nell'arte di Leo- 
nardo è tutta ombre e luci, nn rilievo ed un'importanza quasi eguale 
ai singoli oggetti e precisione anche negli accessori, nessun obblio. 
Trovo poi all'età del barocco un pù forte impiego del chiaro senro, por- 
tato sul quadro dall'impulsività di Caravaggio, precursore del Rem- 
brandt. Questi, è noto, impegna sul quadro le impressioni massime del 
contrasto dei toni, pone in tutta evidenza di luce il fatto più impor- 
tante, trascura il resto nelle ombre spesso pressochè taglienti e ne- 
rastre. 

Successo al roccocò, il neo classicismo stese sulla tela a preferenza 
scen& greche, romane e bibliche, gelide di colore e di forma; il con- 
venzionalismo accademico, che la sapienza e l'ingegno del Canova n- 
sparmia alla scultura, in molte sue opere, doveva — come fato del- 
Varte — portare a ribellioni. L'impulso parte dal Turner; egli per al- 
cun tempo segue l'arte in voga, poi sceglie a preferenza ampie distese 
di cielo e di mare capaci di riflettere vasti torrenti di luce, e le spande 
talvolta sulla intera tela senza pennellate di bitume. In questi quadri 
egli non ritrae la luce che vede il sno occhio, ma quella della sua 
immaginazione costante e tenace sopra il tema che li assorbe, Geniale 
ed ardito risulta di sovente incompleto. 

Mentre in Ilalia negli ultimi decennii dello scorso secolo, una schie- 
ra di scomparsi — parlo solamente dei meridionali — Palizzi, Gigante, 
Celentano, Morelli, Del Bono, Toma, innalzarono l’arte ad un'altezza 
veristica rimarchevole, in Francia e nel settentrione pennelli assai 
arditi tentarono il colore fino agli estremi limiti, L'Impressionismio 
ebbe in Claudio Manet e Gustavo Courbet i primi apostoli; il loro 
fare il nuovo non imitare di Leonardo trovo disprezzo e derisione» 
giustificate solamente nella illogicità dei primi passi. Essì ed i loro se- 
cuaci, con visione mirabilmente esatta del colore tentarono di ritrarre 
a larghe macchie i riflessi Imminosi vibranti in mezzo al pulviscolo lu- 
minoso; con toni crudi senza gradazione e mezze tinte, scevri di dise- 
gno, gli esseri e le cose e i movimenti: soppressero quasi le ombre pog- 
giate sni colori complementari, sdegnosi come erano di adottare le 
convinzioni stabilite nell'arte per rendere i singoli effetti di luce. 

Da principio guidati da un /eif motiv dipingevano tutto sotto la 
impressione di un colore predominante: chi vedeva l’ambiente soffuso 
di aranciato, chi di violaceo. chi di giallo; da principio abbandona- 
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vano la tela appena l'abbozzo esprimeva ia loro idea, temendo che il 
dettaglio l'avrebbe sciupata. Nella Musique aur Tuileries Manet ri- 
produce circa cento persone che passeggiano nei viali; ad ogni indi- 
viduo corrisponde una macchia indecisa. sulla quale i particolari sono 
resi con linee e punti neri. Osservato il quadro ad una- data lontanan- 
za. le macchie si individualizzano, l’îindecisione dei contorni dà Vil- 
lusione del movimento. Nell'Olim:p0 lo stesso autore, ricorse nella 
tecnica alla complicità dei fenomeni di contrasto scoperti da Leonardo. 
A prima vista scorgonsi sulla tela solamente due tinte opposte, una 
larga macchia pallida su fondo nero, poi dalla attenta osservazione 
sorge il contrasto, ed in confuso una giovane donna floscia e impu- 


Fig. 11, — COURBET — L'endata. 
Maniera impressionista, 


diga appare stesa nuda sul letto; nel fondo un gatto nero e la dome- 
stica mora con fiori nelle mani. 

Gustavo Courbet, nacque quando il neo classicismo era alla sua 
ultima agonia, vide nella giovinezza volgere al realismo l’arte fran- 
cese; ne fu seguace. I neo aderenti lo salutarono maestro; fu sincero 
nella massima: tutto ciò che è nella natura, è brilo se è dipinto bene. 
Amò il vino e la lode, gli adulatori ne eccitarono ancor più l'animo 
ribelle. Comunardo, consigliò la demolizione della colonna Vendome; 
se fosse vissuto ai tempi dì Louìs David avrebbe votato «anche lui la 
morte di Luigi XVI. Il suo quadro L'Ondata (Louvre) (fig. 11) è un ca- 
polavoro «d'impressionismo. I flutti fuggenti a masse folli e disordi- 
nate esprimono anche scevri di colore il terrore della scena. Alberto 
Savino. un apologista del futurismo serive una frase che si adatta a 
meraviglia al carattere di Gustavo Courbet: » quasi tutti gli artisti mo- 
derni, le cui onere audaci hanno »balordito il mondo sono stati degli 
spiriti deboli ». Edgardo Degas è giunto a riprodurre con grande abi- 
rità il vellutato nelle stoffe, una trasparenza impressionante sui veli 
ed un sorprendente sentimento veristico di vitalità nei soggetti. 
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I neo impressionisti, i Pointillites, 0 dirisionisti, derivano da Gior- 
gio Séurat. Impressionato dalla /e07zi4 scientifica dei colori e sue appli- 
cazioni all'arte e all'industria di N. O. Rood, applicò nel 4885, sulla 
tela senza ambagi e tentennamenti la teoria della miscela ottica e della 
divisione dei toni, in modo che la mescita dei colori, che di ordinario 
sì opera sulla tavolozza, l'esegue l'occhio a sguardo fisso. I divisionisti 
depositano sulla tela strie di macchie minuscole che corrispondono 
quali al colore locale, quali alla luce, quali ai riflessi. Talvolta le mac- 
chie rotonde sono sostituite da strisce (fig. 12) : ne sorge che al colore 


Fig. 12. — Previati — Maniera divisionista 
modificata a * lince è, 


di una superficie si mesce sempre il raggio illuminante del giorno di 
colore ranciato; qualche tinta limitrofa si unisce a questa e l'occhio le 
fonde. Tra questi avviene un contrasto più o meno vivo, ciascuno di 
essi influenza l’altro col suo complementare; inoltre il colore più chiaro, 
a contatto col più scuro diviene più chiaro e lo scuro più scuro. Mag- 
gior impiego non poteva darsi alle scoperte ottiche di Leonardo. Il 
metodo muove ad ammirazione e simpatia, ma la tecnica quando è 
limitata ad un ammasso di punti, di colori franchi e chiassosi, dalla 
cui influenza e contrasti deve sorgere :l vero pittorico, poggia su diffi- 
coltà talvolta insormontabili che generano effetti luminosi indiscuti- 
bili e nuovi, ma anche artifici, tentennamenti e ‘incompletezze facil- 
mente rilevabili. 

I sintetisti hanno maniera affine agli impressionisti, la natura nei 
loro quadri appare ultra semplificata ed umile, essi prendono dal vero 
nelle opposizioni violente delle tinte e nelle semplificazioni del disegno 
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quella sintesi che corrisponde alle impressioni del loro animo, e la 
esprimono con una eloquenza arida ed ingenua simile all'inabilità in- 
fantile. Accesa di colore, brutale nel disegno appare tra i sintetistì di 
maggiore peso, la pittura dell'olandese Van Gogh, un suicida squili- 
brato e geniale. Di un altro della schiera, il Césanne, i maligni critici 
di arte così ne scrissero il di dopo la morte: Egli aveva del genio come 
un bruto; egoistictmente non curonte ili tutto ciò che non è tono 0 
rapporto di tono, fu un magnifico mostro \fig. 13 e 14). 

I futuristi derivano dagli impressionisti e dai cubisti, Ja loro arte 
arbitraria esula dalla natura in cerca di sintesi ultra sensorie. Un grup- 


Fig. 13. — CESANNE — Maniera sintetista, Fogg. 14. — CESANNE — Maniera sintetista 


po di artisti, volendo alzare maggiormente i valori formali della realtà, 
crearono il cubismo, cioè una concezione formale degli elementi rap- 
presentativi ove il colore dell'impressione era sopraffatto dalla forma 
impostasi; quindi la maniera futurista è una sintesi del valore eromatico 
dell’impressionista e del valore formale dei cubisti. La dinamica degli 
impressionisti parve loro poca cosa e vollero imprimere un'azione pro- 
pria al loro animo e tutta sensoriale arcana ed astratta alle forme della 
natura. Le immagini futuriste inserite (fig. 15 a 21) esprimono limpi- 
damente le loro concezioni. 

Da quanto io conosco di immagini futuriste sembrami che i lavori 
italiani non siano ancora tutti completamente al di là della figura 
umana e del paesaggio. Se è così, il fatto richiama alla medesima causa 
che condusse la plastica romana a resistere alla linea bizantina. Le im- 
pressioni giudicate a traverso concezioni futuristiche sono incise da Lu- 
ciano Folgore in frasi eleganti « // colore che respira, l’aria che vibra, 
i tonî che lumeggiano (secondo la critica generica) lo schema fotogra- 
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fico del paesaggio; non interessano più il pittore moderno, che cerca 
altrì valori © altri vquilibri nelle sue espressioni d'arte. Non cristalliz- 
serò in forme geometriche 1 diversi dondolamenti dell'acqua, non dis- 
solverò i nitidi contorni degli oggetti per averne delle macchie, non 
cercherò in un albero un triangolo di verde, nun stabilirà equilibri 
plastici, nè contrapporrò tono a tono, Le purole hanno solo un valore 
intenzionale, e non creano quadri: tutto al più suggeriscono una deco- 
TAZIONE, 


Fig. 15. — Riccarbpi — Z/ Viste (Maniera futumsta). 


Attraverserò la città, Il tepore che si annunzia metterà forse sensa- 
zioni di velluto nel mio sangue è scivolerò per le strade ammorbidendo 
în un'impressione di stoffa liscia tutto è tutti. 

Vedrò donne vestito con tessuti di primavera, nomini elastici che mi 
sfioreranno con un ritmo quasi frusciante, è mi fermerò in un caffè 
dore le bottiglie i tavolini ed i vassoi. diluita la vibrante tonalità dei 
liquori e dei metalli in umatmosirra più soffice, direnteranno degli 
specchi di raso in cui le mutevoli scene della vita si rifletteranno e si 
combineranno in un quarllro morbido. 

Ordinerò allora al cameriere un bicchierino di menta, per avere 
anche nella bocca questo senso di prati che verdeggiano freschi e dolci 
ovunque. 

L'impressionismo, il neo impressionismo e le maniere derivate poe- 
giano principalmente gli effetti artistici sulla richiesta massima alle 
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Fig. 16. — PRAMPOLINI - Ritratto 


Pittura futurista. 
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Fig. 17. — PRAMPOLINI. — Scultura architettonica 
di figura d'ambiente. Maniera futurista. 


Fig. 18. — ROBERTO MILLI — Signora 
Scultura futurista. 
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Fig. 20. — JAQUES LIiPORITZ 
Scultura in pietra (Maniera futurista). 


Fig. 19. — GeoreES BRAQUE 
Pittura futurista di figura. 


Fig. 21. — ENRYy LAURENS — Figura. 
(Scultura futurista). 


LA « MANIERA » IN PITTURA E LE LEGGI OTTICHE, ECC. 1213 


qualità luminose e prospettiche del colore realizzata’ dalle leggi per- 
cettive dell'apparato visivo; quindi è il colore, non il chiaroscuro 0 il 


Fig. 23. — Disegno schematico 
come è veduto dagli vcchi il quadro della maniera divisionista a punti. 


disegno che rende in parte non scarsa i singoli piani prospettici e le 
forme. Di conseguenza la lastra fotografica che ritrae solamente le lu- 
minosità, rende incompleta nella negativa, la scena che l'occhio scorge 


per intero nel quadro. (Vedi fig. 22 a 25). 


1214 LA © MANIERA » IN PITTURA E LF LEGGI OTTICHE. ECC. 


Oggi l'arté ama il colore espressivo e le sue virtù, la macchia di co 
lorito arbitrario è anche di moda; piacciono i quadri di coloro, che do- 
tati di schietto temperamento colorista esumano da masse punti e stri- 


Fig. 24. — Bassamo — Maniera impressionista 
adoperata nel secondo piano (da fotogratià). 


sce cromatiche sensazioni le più suggestive da un semplice contatto di 
toni. 

L'arte romana ai tempi di Plinio, noi la bizantina caddero in ec. 
cesso di colorito; vi si volle scorgere un segno di decadenza; nelle ul 
time maniere le intemperanze di colore e di luci sono di gran lunga 
maggiori. Quali ne sono le ragioni? La luminosità nel quadro segna 
un conflitto insanabile e perpetuo tra le luci della natura e le deficienze 


LA « MANIERA » IN PITTURA E LE LEGGI OTTICHE; ECG. 1215 


luminose della tavolozza; ma siccome l'attenzione aumenta lV'eccitabi- 
lità delle parti su le quali essa agisce ed ogni individuo ha una rea- 
zione propria e personale agli stimoli e quindi descrive di regola in 
modo differente di un altro una osservazione comune, i pittori di genio 
od a psiche innovatrice; cioè più sensoriali, porteranno sul terreno della 
luminosità dei colori sempre nuove dissonanze interpretando a loro 


Fig. 25, — BaLsAxmo — Disegno schematico 
come è veduto dagli occhi 
il secondo piano del quadro impressionistà. 


n:odo un problema che non giungerà mai id una soluzione definitiva. 
raggiunta invece dalla prospettiva è dal disegno. Ora giacchè le nuove 
maniere di pittura sembrano aver gittato l'acqua lustrale sulle odierne 
tendenze poetiche è musicali è da dedurre che lo stato collettivo delle 
menti da alcun tempo è disposto a forti e stridenti impressioni, anzi le 
provoca; al certo un poco ovunque, ma con maggiore evidenza nelle 
recenti ed odierne ispirazioni pittoriche, poetiche e musicali. Seguendo 
una massima sintetista. Mallarmè, il capo dei poeti decadenti scrive: 
la chiarezza è il difetto della poesia, il fastigio dell'arte è avvolgere le 
immagini in un velami di ambiquità © di eufemismi: la poesia è qià 
troppo geometrica. Questa massima nella sua pienezza è stata seguita 


da poeti futuristi. 


‘ 
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Shrapnells. 


I — Dans Le broviltard la fuxillade erèpite et ta voir 
du canon vient jusy'à nous. 
Le bison d'Amèeripre west pas plus terrible 
Ni plus hear 
Affit 


Pareil au tugne du Cameroune. 


HM. —S' lai roygnè les ones è mon front vi plosible, 
et ta vera pas ddu kèpi 
Sur la route nationale AVO mille pieds hattent 
des ètincelles an cliquetis des gamrelles 
Je pense 
Je passe 
Cunique et bite 
Puant bblier, 


HI. — Tozs mies honimes sont conehès sous le acacias 
que les obus saccngent. 
Oh ciel bleu de la Marne 
Femme 
Avve lo sourire d'un abroplane..., 
On nous oublie, 


n a L' - 
Octobre 1944, BLAIS CENDRARS. 


Debussy, impressionista, svincola la musica dalle regole tradizio- 
nali e da ogni simmetria. Il /ezf motiv con evi Wagner commenta nel- 
orchestra l'azione dei personaggi, è sostituto dalla impressione sem- 
plice e naturale degli stimoli azionati da immazini esteriori e dal con- 
giungimento del ritmo proprio della musica, col ritmo del sentimento 
che ne ha un altro più istintivo e sottoposto agli avvenimenti. Nell'im- 
pressionismo musicale sorgono così nuove combinazioni di suoni, da 
cui deriva un colorito affatto originale, e nei due ritmi un perenne con- 
flitto che crea un'atmosfera indecisa di vanorositi, di mezze tinte, di 
penombre, su cui a volte erompono luci smaglianti. Non altrimenti av- 
viene nelle sensazioni visive pel semplice accostamento dei molteplici 
e variabili toni cromatici sopratutto delle maniere impressioniste in 
voga; con questo accostamento esse lanciano wisioni e sogni arditi di 
arte al destino e alla critica. Lo stesso gesto osarono ai loro tempi con 
differenti fatture le precedenti maniere, 

Ombra e luce prime nelle otto parti in cui Leonardo studia la pit- 
tura nel suo trattato « Visi di womini e di donne per le strade sul far 
della sera quando è cattiro tempo, quanta gioia è dolcezza (scrive Leo- 
nardo) si vede în essi » attraverso il velario del tramonto e dell'acqua 
cadente; note italiane cinquecentesche espressive del reciter cantando 
di Palestrina, Monteverde, De Cavalieri, riudite e applaudite nelle mo- 
derne melodie vocali, voi siete la colonna miliare da dove avanzano 
tuttora nella Joro strada la pittura e la musica. 


La fonetica biologica di Leonardo da Vinci 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico 


La scienza del linguaggio, sotto qualunque punto di vista si consideri, 
ha radici comuni con tutte le stirpi del sapere, La solidarietà delle cono- 
scenze umane vi si alferma nel modo più squisito, e non v'è studioso che 
non vi trovi alcuna parte, che lo attragga e lo interessi. Alla anatomia 
spetta lo studio della struttura dell'organo vocale è degli apparati ner- 
vosi che lo animano; alla fisiologia lo studio del suo funzionamento ; alla 
psicologia il ginoco delle imagini uditive, visive e motrici; alla pedagogia 
lo svolgersi e l'educazione del linguaggio; alla fisica L'analisi dei suoni € 
le loro leggi acustiche; alla sociologia i caratteri collettivi e le condizioni 
che presiedono al loro sviluppo; alla geografia e alla storia le relazioni 
inlime e numerose, che legano i fatti glottologici alla configurazione del 
suolo e agli avvenimenti etnici è politici. 

Il fenomeno della voce nimana non poteva perciò non richiamare l’at- 
tenzione di quell'insùperato indagatore ehe fu Leonardo da Vinci, In ar- 
monia con tale interpretazione larga e liberale della fonetica, condotto 
dall'universalità del suo genio, egli nel Libro delle cose natrrali aveva 
studiato il suono come fatto fisico, nelle sue ciuse e nei suoi principî; 
nel Libro degli strumenti armonici lo aveva investigato come fatto arti- 
ficiale e musicale; nel 0 roew, s'accingeva a traltarlo come fenomeno 
anatomico, fisiologico e psicologico, relativamente alla parola articolata. 

Così poneva le basi moderne della fonetica biologica, di quella scienza 
che studia la roce col sussidio dei metodi sperimentali, intendendo woce 
nel senso più ampio della parola, nelle sue cause e nei suoi effetti, cioè 
l'insieme dei suoni che, genvrati nella laringe, sono trasformati dalla 
volontà a mezzo della bocca e delle labbra in parole e in note musicali ; 
ossia il prodotto funzionale di tulti gli organi che entrano in attività o 
che possano entrarvi o influenzare la parola percepita mediante l'udito. 
tanto nel linguaggio che nel canto. 


ses 


Leonardo possedeva la preparazione necessaria più appropriata a 
sviscerare il grandioso e fascinante problema, Anzitutto le conoscenze di 
fisica. L'aria, secondo il Vinci, è una specie di fluido pesante, dilata- 
bile. compressibile e resistente che ravvolge la sfera della terra e del- 
l'acqua; essa «2 se è condensabile e rarefattibile inverso lo infinito, € 
quanto più si prieme, più pesa in frà l'altra aria ». Nei suoi scritti tro- 
viamo i germi della pnenmatica, in quanto riguarda l'equilibrio o i 
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movimenti dei fluidi avrei sotto tutte le circostanze di pressione, di den- 
sità e di elasticità. Il peso dell'aria e la sua pressione su tutti i corpì 
alla superficie della terra erano ignoti agli antichi e furono per la prima 
volta riconosciuti dal Galilei, onde Leonardo ha potuto serivere: « es- 
sendo unito nessuno elemento peserà dentro al suo elemento, adunqur 
le parti dell'aria non pesano alle inferiori parti ». Questo elemento 
presenta notevoli analogie con lacequa: « mioresi Varia come finme è 
tira con seco li nuroli, sù come l'acqua correnfe tira tutte le cose che 
sopra di lei si sostengono », Tuttavia mostra anche delle notevoli diffe- 
renze: « L'aria si po premeri è Vacqui no ». 

L'aria, questo mare invisibile diffuso sul globo, le cui onde coprono 
le montagne e le valli, s'insinua, fluido vivificante, nei nostri polmoni, 
apre la tenera esistenza del bambino, accoglie l'ultimo sospiro del mo- 
ribondo. Nell'uomo erca un gwu/4 mirifico, essa forma la parola e con 
la parola il canto; ha una flessibilità. una potenza, un incanto che non 
ha paragone in natura. 

L'uomo non contento degli effelti neti dal moto spontaneo dell'aria, 
la imprigionò nell'oricaleo, volle sferzarla con le corde della lira per 
indurla a produrre nuove armonie. Infuse il proprio soffio nelle conche 
marine, urtò fra loro i rozzi metalli, inventò sempre nuovi strumenti 
che fanno compiuta Vespressione degli affetti umani. E Varia si fece 
dolee nella tibia di un notturno amante, uscì con rauco suono dalla 
tromba di guerra, sembrò voce umana nell'obne, aleggiò intorno alle 
corde della cetra e dell'arpa. 

Leonardo aveva un eoncetto sntticientemente esatto sull'azione dell'a 
ru nella respirazione, che, anticipando van Helmont e Lavoisier, para 
sona alla combustione: « La finmima dispone prima la materia che la 
de' nutrire — cioè porta allo stato di gas la materia combustibile della 
candela — e poi sr nutrica di quella . +. . dove l'aria non è proporzio- 
nata a ricevere la fiamma, nessuna fiamma vi può virere, nè nessuno 
animale terrestre 6 aereo... . Nove non rive la finmma, non vive ani- 
mal che aliti », E nel paragone istituito fra il mondo ed il corpo del- 
luomo — vero microcosmo — deve concedere il suo tributo agli errori 
vigenti, per la mancata conoscenza del circolo sanguigno: «se omo è 
în sè il lago del sangue, dove crescie e discrescie il polmone nello alitare, 
il corpo della terra @ il suo oceano mare, il quale ancora lui erescie e di- 
serescie ogni sei ore per lo alitare del mondo . . . 

Ad ogni modo appare forse ingiusta cd inopportuna Vosservazione 
che Amoretti ne} Ragisnamento interno ai disegni di Leonardo de 
Vinci compresi nella raccolta del Gerlì fa a proposito di um apparecchio 
da palombaro — di eni. come è noto. Leonardo ingegnosamente si 0e- 
enpò — che volle modifivare « per mezzo di una maschera ampia che 
contenesse una quantità di nrin, Egli non sapeva forse allora che Varia 
respirata presto si vizia è perde la respirabilità . ..». 

Nell'alta divinazione leonardesca » i moto che è causa di ogni vita », 
sestrinseca come l'unità che assomma e sintetizza le relazioni fra tutti 
i fenomeni dell'omiverso, Il Vinci ravvisa nei moto ondulatorio — acco- 
standosi al moderno concetto del monismo delle forze fisiche — una 


» 
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legge generale di natura: la Ince, il suono, il calore, persino il pensiero 
sI propagano per onde, e il principio sperimentale che vi pone a fonda 
mento è lu stesso che dara l'Helmholtz. 

Tutto ciò è in contrasto aperto con Ja scienza aristotelica. Lo sta- 
girita, con molto corredo di industri logomachie, che amiamo trala- 
sciare, difendeva la tesì che il suono non può identificarsi col moto; 
ma il grande enciclopedìco del rinascimento si libera dagli ultimi ceppi 
della scolastica. 

i Voce non fin mai sanza muti » assevera Leonardo, e suono è nn 
particolare movimento della materia che si effettua con certa rapidità 
in determinato tempo e produce una sensazione mediante il nostro or- 
guno acustico: « è mnioruzento d'aria confricata in corpo denso ol corpo 
denso confricato nell'aria, che è il medesimo, la qual confricazion di 
denso con raro comlensa il raro è faysi resistente ». 

Occorre distinguere il suono dal rumore; quest'ultime ha dei gradi, 
dal «mormzerio fatto «dal raro, che sr muove nel raro con mediocre mo- 
rimento, come la fitmina generatrice di sono in frall'aria », al « gran- 
dissimo strepito, fatto di raro con raro, quando il veloce raro penetra 
lo immobile raro, come ta fitmma dl fuoco userta dalla bombarda ,,.» 
VWuesta distinzione è per Leonardo fondamentale; « scrivi — egli in- 
siste — c4e cosa è sono e che così è strepito, tumulto, rumore, eco, ». 

Con un riavvicinamento feenndo, che nel ‘700 doveva riprendere il 
fisico di Leida, Mussechenbrock, è con convincente energia concependo il 
suono quale un'ondulazione e vibrazione dell'aria, scrive: « sì come lu 
pietra gittata nell'acqua si fa contro è enusa di vari circuli, el sono 
fatto nell'aria circeularmente si sparge », Così il principio fisico della 
propagazione ondosa acquista, dai confronti analogici, per lo spirito 
di Leonardo certezza matematica. Emanato da un punto vibrante, il 
suono savanza in tutte le direzioni secondo una sfera sempre più 
grande, e le onde sonore non sì ostacolaro o confondono a vicenda, ma 
ciascuna mantiene il proprio valore: « benché le roc, che penetrano 
questaria, si partino con circulari morimenti dalle loro cagioni, nienti 
di meno i cireuli mossi da diversi principi si riscontrano insirme, senza 
aleunò impedimento, e penetrano, e passano l'uno nell'altro, mante- 
nendosi sempre per centro le lor cagioni ». Così come le parole di un 
dicitore mirabile, le quali, sebbene definite in contorni nettissimi, sono 
tra loro collegate in un elemento musicale continuo, avendo nel tempo 
medesimo una vita propria e una vita comune: 


E come in voce roce si discerne, 
Quando una è ferma e l'altra va e riede. 


Leonardo osserva che le onde sonore — a differenza delle Imminose — 
si diffondono in tutti i sensi: « l'orecchio riceve le spezie delle voci per 
linie rette e curve e rotte, e nessuna tortura può rompere il suo offizio ». 

« L'orecchio forte s'inganna, nelli siti e distanze delli suoi obbietti. 
perchè non vengono le spezie a lui per rette linie, come quelle dell'oc- 
chio, ma per linie tortuose e refresse ». 
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Per il suono avviene — e lo dimostra geometricamente — quel che 
accade per la luce diffusa da una superficie, veduta in tanti luoghi 
quanti sono gli occhi che la scorgono: « l4 voce è tutta per lutto, e tutta 
nella parte della pariete, dove pereuote. E quella parte, ch'è formata in 
modo, che sia atta a rimandare la percussione, rende la voce in tante 
varie particule di sé, quanto sono vari i siti delli uditori , ..». 

Anche per il suono L angolo della riflessione è uguale a quello del- 
l'incidenza, « ogni cosa percossa nel resistente obhietto risalta da esso 
obbietto con equale angolo a quello della percussione », E volendo dare 
espressione concreta al teorema, ricorre a una analogia derivata dal 
balzo della palla: « qsta proporzione chiaramente appare impero che, 
setu batterti una palla în un muro, salterà indietro per un angolo si- 
mile a quello della percussione . Questa medesima è provata nella 
decima propositione del terzo libro della natura del colpo dove si tratta 
della palla percossa nel muro ». 

Il nostro orecchio percepisce il suono d'onde provenga, eccetto che 
nella rxoee d'eeo — che è « continua e discontinia, sola e accompagnata 
di brieve è lunga continuazione, di finito vd infinito sono, subita e di- 
stante — quando è necessario che l'orecchio si trovi in linea retta col 
punto della ripercussione, Quella voce è riflessa all'organo acustiev 
« come ull'occhio le ripercussioni fatte negli specchi dalle spezie degli 
obbietti...; e si come la similitudine é cadente dalla cosa allo specchio 
e dallo specchio all'occhio infra equali angoli, così infra equali angoli 
caderà è risalterà la voce nella concavità della prima percussione al- 
l'orecchio ». 

Movendo da queste Ieggi, Leonardo dava ragione di effetti stimati 
meravigliosi ed oscuri: « Za rocs spesse volte si sente nel simulacro 
enon nel sito della voce teale: è questo accadide in Ghiera d'Adda...» 
e sì poneva di continuo delle difficoltà per risolverlo: « se zo ome 
salta in munta ili piviti it neso non fa romnre », 

Per la trasmissione del suono occorre un mezzo materiale liquido. 
solido o aeriforme; il necessario e usuale veicolo ne è Varia. A_ diffe 
renza della luce, il cui progresso è interrotto da um corpo opaco, il suono 
si propaga anche attraverso un mezzo molto più denso dell'aria: » /e 
linee del colpo passano ogni muro » i « il colpo causato ne’ corpi reso 
nanti, subito si risente in tulto esso corpo, ciascun angolo che piglia ». 
E illustra questo concetto studiando « che cosa è sono fatto dal colpo » 
e quanto avvivune nella percussione del martello sull'ineudine, nel suono 
della campana e allo seconnio della bombarda (1). 

Studia e analizza tutti gli elementi della fisica acustica, con mirabile 
sottigliezza. Così, ad esempio, « perchè la cosa non sospesa non sona, 
essendo sospesa ogni piccolo contatto le tonlie il sono: la campana hat 
tuta fa subito tremito, il subito tremito subito batte la vircumscrivente 


(1) In un 'avoro intitolato : Fenomeni da scoppio a carico dell'orecchio (Giornale 
di medicina militare, 1919, fase. 5), abbiamo riferito le principali osservazioni vin 
ciane sui fenomeni da scoppio, 
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aria, la quale subito resona; essendo rmpedito con ogni piccolo contatto 
nun triema c non batte c non risona lana ». 

Leonardo aveva anche osservato il fatto dell'unisono — analizzato 
dall'insigne Guidobaldo Del Monte Santa Maria e poi da Chladni e da 
Savart — per vibrazioni correlative 0 consentanee di due corpi risu- 
nanti vicini, che abbiano il medesimo tono: « è colpo dato nella cam- 
pana risponderà, è moverà alquanto un'altra campana simile a sé; e lu 
corda sonata da un liuto risponderà e suonerà una altra simile corda di 
simile voce in un altro liuto; e questo vederai col porre una paglia sopra 
alla corda, simile alla sonata », 

Dimostra che il suono non si propaga in modo istantaneo— « 2% 
voce non va senza tempo » — ed è possibile « conoscere con l’orecchiu 
la distanza d'un tuono vedendo in prima il suo lampeggiare, per la si- 
muilitudine della voce d'eco ». Egli ha pure ben osservati curiosi effetti 
della resistenza dell'aria: «4 condensazione dell’'arra percossa da qua- 
lunque mobile . ... sarà di maggiore o minore densità, secondo la 
maggiore 0 minore velocità, che ha in sé il mobile che la preme, come 
ci mostra il volar degli uccelli, lì quali, col suono delle loro alie bat- 
tendo l'aria, fanno il suono più grave o più acuto, secondo il più tardo 
o veloce moto delle lodo alie ». E al quesito « se l'uccello che subita batte 
l’aria debba quella 0 no resonare » risponde « dico di no perchè l'aria 
che penetra per la cosa ch'ella batte non riceve botta one non po’ fare 
sono ». Tutte le nozioni in Leonardo si concatenano e sì integrano: in 
questi passi egli richiama le osservazioni falte, a risolvere il problema 
dell'aviazione, sul principio meccanico del volo degli uecelli, nelle sue 
differenti fasi. 

Anche il ronzio dei dilteri nel volo lo interessa: « c/e le mosche 
abbin la voce nell'alie, tu lo vedrai collo tosargliele un poco, 0 sì vera- 
mente collo imbrattargliele un poco col mele in modo che nolle sia in- 
tegralmente impeditoli il volare, e vederai il sonito fatto dal moto del- 
l'alie essere fatto rauco, e tanto più muterà la voce d’acuta în grave, 
quanto esse sieno più impedite le sue alie ». 

L'intensità del suono segue la legge dei quadrati, diminuendo col cre- 
scere della distanza, ma non nella medesima proporzione che questi 
aumenta. E si poneva i problemi seguenti: « Domando se il rumore 
piccolo da presso, po parere grande quanto uno grande da lontano », 
oppure « Se una voce di duplicata grandezza a un'altra si sentirà più 
i’intano altrettanto: dico di no, impero che’, se così fusse, due omini 
che gridassino sì sentirebbero altrettanto più che uno solo, niente di 
meno la sperienza nol conferma, Dove non si conluce una voce, non vi 
sene condurrà un numero eccessivo, il quale sia composto di voci, eguali 
alla predetta », 

Problemi che hanno poi offerto agio a discussioni e ricerche d'or- 
dine pratico, nella formazione delle grandi orchestre teatrali. Alcuno 
aveva ritenuto che sc 40 violini ottengono una data sonorità, da 100 ne 
risulterebbe una 10 volte maggiore: ma questo calcolo commerciale 
non è fatto per la scienza, ed essa, ir accordo con l'arte, ne smentì la 
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vuota pretesa. E' infatti un errore il credere che la sonorità si aceresca 
sempre con il salire del numero, 

Una legge di acustica, mluta da Leonardo, vuole che due stru- 
menti risonanti al tempo stesso, anche se perfettamente accordati, di- 
struggano una parte di forza nelle loro vibrazioni; l'effetto prodotto 
e minore di quello su cui teoricamente si sarebbe condotti a fare asse- 
gnamento. Nè vale la speranza di compensare questo risultato cor 
l'esagerare il numero degli esecutori; perehè accanto a quel principio 
un altro ne sorge, forse altrettanto rigido. 

Fra una nota bene intonata e una stonata — fra un /a di corista © 
un /a calante — specie quando si tratta di suoni acuti, costituiti du 
gran copia di vibrazioni, intercedono mille sfumature, avvertile dagli 
apparecchi registratori. E pero, quando la posizione negli arehi non stai 
perfetta, si produce un suono che non è ancora stonato, ma che dil- 
icrisce dal suono reale per una vecedenza o una mancanza nel numero 
tipico delle vitrazioni volute, E poichè i movimenti vibratori contrari. 
non all'unisono, si contrastano e si distruggono, così questi suoni, uv 
cordati in modo imperfetto, generano debolezza e la risultante è una 
nola o una sonorità affievolita o distrutta. 


4 


Il Maestro aveva inteso adunque come Vacustica presenti alla biulo- 
logia un punto di appoggio indispensabile per Vanalisi delle sue fun- 
zioni più importanti nelle relazioni del vivere sociale: l'audizione e lu 
fonazione. 

Oltre alle ricerche di fisica del suono, Leonardo, ottimo suonatore «di 
lira, s'era interessato delle Jeggi e della teoria della musica. « Jo du 1 
gradi delle cose opposte ull'occhio, serive, come il musico delle vu 
opposte all'orecchio », E nel Trattato della Pittura: « Benché le cos 
opposte all'occhio si tocehino Puna è Valtra di mano in mano, non di 
meno farò la mia regola di NN in XX briuccra, come ha fatto il mu 
veo infra le voci, che benché la sia unita e appiccata insieme, nondi 
meno ha pochi graili di roce in voce, domandando quella prima, sr 
conda, terza, quarta, è quinta, © così di grado în grado ha posto nomi 
alla varietà di alzare e bussare lt voce », 

E più oltre; « £4 af porta accade il medesimo come al musico, «he 
vanta solo il canto composto ili quattro cantori, e canta prima il cantu 
poi il tenvre, e così seguita it contralto, e poi il basso: e di costui non 
risulta la grazia della propurzionelità armonica, la quale sì rinchiude n 
tempi armi nici ». 

Non pago delle osservazioni sul suono desumibili dai fenomeni nati 
rali, ricorre all'uso di strumenti d'indagine, tentando di perfezionare |l 
sonometro 0 monocordo (attribuito a Pitagora), che consiste in una ta 
bella di consonanza e di una corda vibrante che di il canone \accordo 
u mezzo del paragone con allre corde di diverse lunghezze e tensioni. 
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Imaginando il nostro, tutto intento a queste esperienze di fonetica 
e di acustica, si ricorda la bella similitudine dantesca dl suono che, 
continuando, concluude la dolcezza del canto: 


Li come a buon cantor buon cilturisti 
Fa segitar lo guizzo della corda, 
In che più di piacer lo canto acquista... 


Alle tubelle Leonardo sostituisce delle lamine di tamburo, che fa « vor 
grave e acuta secondo le corde più a meno tirate » oppure una serie di 
timpani o tazze a dimensioni scalate che danno varì suoni dì un circolo 
musicale, se toccati da uno dei denki della rota: « fazmipani sondti comi 
il monoucordo è vohi dolzemente. Qui sì fa una rota iddi canne a uso di ta- 
belle, con un circulo musicato detto canone, che si canta a quattro, è ciu- 
seun cantore canta tutta la rota, r però fo io qui una rota con quattro 
denti che ogni dente, per sè, fa l'offizin di un cantore ». 

L'idea di imitare la voce umana a mezzo di ordigni meccanici non 
era nuova. Artifizi acustici di tal genere sono antichissimi: così gli 
oracoli di Lesbo e di Delfo e il colossale Memnone di Tebe. Questa 
statua imponente salutava il sole ogni mattino al suo levarsi: appena 
i raggi dell'astro nascente splendevano sulle labbra della statua, usciva 
da queste un suono, simile allo strappo delle corde d'arpa 0 ad un 
pianto armonioso, l'enomeno forse spiegabile con il riscaldamento del 
l’aria contenuto in certe cavità della statua, aria che si espandeva è 
« la voce allentava per lo suo varco ». Dopo che Settimio Severo fece 
riparare la testa del colosso vocale, il suono mattutino scomparve e ces- 
sarono allora i grandi pellegrinaggi che da Erodoto in poi — osserva il 
Tonnini — avevano trasformato lo zoccolo di quel colosso in un grande 
archivio della umanità viaggiante. 

Inoltre per l'analisi dei suoni Leonardo ha disegnato un « tezmburo 
di tacche fregate ida rote di molle », precorrendo la ruota di Stewart. Sì 
tratta di un disco di tamburo, sulla cui faccia anteriore è una sorta di 
sega a denti acuti, che rende vari suoni, secondo la velocità di unit 
ruota a molle vibranti. Varii di questi strumenti musicali sono dise- 
gnati in una tavola eonservala al British Museum. 

Con tali conoscenze di acustica Leonardo procede allo studio fisiolo- 
gico del lingwaggio fonetico. Egli non sospetta che esistano suoni lin- 
guistici oltre quelli dell'alfabeto della nostra lingua, e ritenendo che la 
grafia italiana sia perfettamente fonetica, vale a dire, come sì esprime il 
Luciani, rappresentativa della pronuncia (mentre il moderno fisiologo 
Vha dimostrata ricca d'imperfezioni e di incongruenze), pensa che a 
raggiungere il suo scopo basti esaminare quell'alfabeto, osservare. di 
cpuali suoni sia composto e da quali elementi fonici risulti, infine Je im- 
pressioni che produce sul nostro udito. 

Tali considerazioni illustrano la tabella degli elementi del linguaggio 
(fig. 2, in alto a destra) abbozzata da Leonardo: 
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n v i o u 
ba be bi bo bu 
ca co ci co cu 
da de di do du 
. e 
fa fe fi fo fu 
La gu gi g0O gu 
La le lì lo iu 
ma mu nj mu inu 
na no Dj nu nu 
pa pe pi po pu 
qa qu gi qo qu 
ra re mn ro ru 
Sn nu si so su 
ta to ti to tu 


Leonardo — come Platone nel Cretilo e gli antichi grammatici — 
distigueva le rocali 0 sonanti, dolate di voce per sè stesse, dalle con- 
sonanti. aleune delle quali riteneva spoglie di suono (mute o afone) è 
altre prive di voce, ma dotate di un certo suono (semivocali), 

E qui le conoscenze di Leonardo filologo e grammatico, fautore 
della purezza e del prestigio della lingua, s'intrecciano è si rafforzano 
con quelle del biologo; ma su questo argomento tocco per incidenza, es- 
sendovi uno scritto di Luigi Morandi su Lorenzo il Maynifico, Leonardo 
ida Vinci e la prima grammatica italtona. Rieorderò soltanto come dai 
titoli dei libri, su tal materia, citati da Leonardo nel Codice Atlantico 
e nel Trivulziano — e sono di Varrone, di Sesto Pompeo, di Nonio Mar- 
cello, di Guglielmo di Saona, di Gerolamo Donato — nessun lume sul 
tema della fonetica fisiologica potè egli derivare: onde rifulge ancora 
più l'originalità delle sue indagini. 


Leonurdo rivolse Ja sua attenta curosità alla struttura degh organi 
della parola, alle loro funzioni, ponendo come bndamentale la distin- 
zione fra l'organo che da la forza motrice — il mantice — e quelli peri- 
ferici, che servono all'articolazione: denti, lingua, labbra, palato molle. 

Egli si rende pienamente conto della ditficoltà dell'argomento di 
studio é quindi ricorre a svariati accorgimenti di tecnica per mettere 
in luce il giuoco dei muscoli della faringe e gli aspetti del vestibolo 
luringeo: « Rempi la mascella da parte, acciò che tu veda l'ugola. 
stante nel suo sito, a quel eh'ella serve e quant'ella s'accosta alla bocca 
della trachea ». Ancora: « E usa somma diligenza a dimostrare questo 
modo dello inghiottire, e così della bocce acuta è grave », E più oltre: 
« Figura questa trachea e il meri (4) segato pel mezzo, acciò si possi 
dimostrare la figura del suo vacuo ». 


(1) E' parola araba rimasta nella letteratura medica del tardo medio evo e del 
rinascimento. Meri vale faringe e più specialmente esofago! « meri, donde passa 
il cibo », dice Leonardo nella didascalia di un suo disegno. 
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Nelle sue ricerche anatomiche distinse i muscoli volontari dagli in 
volontari e di quelli respiratori affermò giustamente che « han moto 


Fig. 1. — Muscoli intercostali e diaframma. 


volontario e non volontario » (4). Aveva inoltre notato che il torace, 
da lui perfettamente raffigurato (fig. 1), comprimendo e dilatando con 


(1) L'argomento delle conoscenze leonardesche sul respiro venne da me svolto 
in uno scritto dal titolo: Leonardo da l'inci e la fisiologia della respirazione (Archivio 
di Storia della Scienza, diretto da A. Mieli, I, fasc. 2, 1919, pag. 157). 
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moto alterno i polmoni. compiva l'ufficio di un mantice; il tramite del- 
l'aria, tra polmoni e laringe, è dato dalla trachea, condotto cartilaginoso 
ed plastico, che adduce agli organi vocali maggioro minore volume d'aria. 
Queste osservazioni, che coloro — i quali considerarono di poi la trachea 
come un tubo inerte — vollero contraddire, ebbero invece piena con- 
ferma da moderni studi fisiologici, « Vedi e difinisci bene loffizio della 
trachea, dice Leonardo, e în che modo si disponga alla creazione della 
voce acuta, mediocre e grave, quali son li muscoli, che a tale offizin 
sadoprano e considera se li detti muscoli interposti infra la spina del 
callo e 1 meri, dimostrassino azione alcuna ne loro ingrossamenti, di 
polere stringere il meri incontro alla parte pirgabile della trachea, In 
quale supplisce al mancamento inferiore delli sua anuli ». Il nostro ha 
visto (e disegnato, come risulta nella figura 6, ove a destra si vede la 
faccia posteriore della trachea) che questi anelli non si congiungono: 
e ciò per due cagioni: « l'uno per la voce, l'altra per dare loco al cibo 
in fra sé e Vosso del collo ». Sludiando tale regione, scopre la tiroide, 
ma non può giungere ad intenderne l'ufficio: « queste glandole sono 
fatte a riempire dove mancano î muscoli, e tié discosto la trachea del- 
Posso della forcula » (vedi alla fig. 5). « E ancora, continua Leonardo 
nei suoi precetti, ri79warda bene se tal moto, che fa la larghezza di tal 
trachea nello stringersi, fussi creato dalli muscoli laterali della gola, 
E la causa della dilatazione de' detti unuli non cercherai, perchè ella 
non é fori della loro sustanzia, la quale è la loro densità, che é causa 
di rinprire a uso di molla quel che prima fu ristretto dalla dilatazione 
de circustanti muscoli, la quale dilatazione ancora s'anumenta, più che 
la loro naturale amplitudine, col raccortare la trachea, come fan quelli 
rhe fanno li contri-hassî, che raccortano tanto più la gola quanto essi 
più fan la voce bassa ». 

Con la consueta espressione viva, concisa, nervosa il Vinci adunque 
ora annunzia un falto importante, che cioè la laringe mediante i mu- 
scoli estrinseci, ha dei movimenti di ascesa o di discesa, a seconda che 
ne] canto si sale o si scende la gamma. 

« E così non abbandonerni, raccomanda ancora quest'uomo, in cui 
l'osservazione è istinto prima che proposito, tale speculazione di vore 
» di trachea, colli sua muscoli, in sino che tu acquisti piena notizia di 
mita esse parti, circustanti a essa trachea; è dì queste farai particulare 
notatione, disegnando e disputando tutte le parti... » (fig.2). E invero dai 
suoi disegni (in parte riprodotti nella figura 5) si vede come egli raffi- 
gurasse la laringe in ogni suo aspello: ecco l’ostio laringeo — si sarebbe 
tentati di dire « l'imagine laringoscopica » — segnato dalla sagoma del 
margine dell'epiglottide, con le labbra vocali che limitano la glottide. 
Ecco la laringe di fronte e di lato, in connessione di rapporti con ln 
trachea, l'esofago. l'osso ivide, la base della lingua, i muscoli della fa- 
ringe, il velo palatino con l'ugola: è un preparato anatomico dalla tec- 
nica ardua, che forse nessun allro settore dopo del Vinci ha eseguilo. 
E scendendo ai particolari troviamo tracciate tutte le varie parti, gli 
sendelti firoidei, la cricoide, gli anelli da] tubo tracheale, i lobi della 
glindola tiroide, 
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Nello stesso argomento Leonardo prosegue: « La ostensione e restri- 
zione della trachea, insieme colla sua dilatazione è attrazione, son 
causa del vantare la voce degli animali d'acuta in grave è di grave in 
acuta, alla qual seconda actione, non sendo soffiziente il rabcostamento 
d'essa trachea nello acuire della voce, elli se ne dilata vna quantità in- 
verso la parte suplema, la qual non riceve alcun grado di sonito, viene a 
acuire la voce del rimanente della raccortata canna. — Ma di questo fa- 
remo sperienza nella notomia delli animali, col dare vento alli loro pol- 


Fig. 2. — Truchea con le diramazioni bronchiali, i vasi sanguigni e i nervi relativi. 


moni, e quelli plemere, restringendo, e dilatando la fistola generatrice 
della lor voce ». Sono le esperienze fondamentali di Ferrein (4741) e di 
Giovanni Miiller (1839) per lo studio della formazione dei suoni nella 
laringe staccata. 

Molto prima di questi autori, il Vinci ha studiato e sperimentato 
sulla meccanica della laringe e sui mutamenti della rima glottidea, che 
sono condizione necessaria per la formazione della voce: « Regola @ 
vedere come si genera il suono della voce nella fronte della trachea. La 
qual s'intenderà col separare essa frachea insieme col polmone dal- 
luomo, el qual polmone, empiuto di vento, e poi serrato con prestezza, 
suhito sì potrà vedere in che modo la fistola ditta trachea generi essa 
roccie questo sì vedrà e sentirà bene “n un collo d'un cecere 0 d’un’oca, 
la quale spesse volte si fa cantare poi che è morta ». 

E non è pago; vuol confortare tali reperti con il sussidio di argo- 
menti analogici, avendo egli « provato che le canne dell'organo non 
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vi fanno più grave 0 più acute, per la mutazione della fistola (cioè quel 
loco dove si genera la voce) nel farla più larga o più stretta, ma sol per 
la mutazione della canna in larga 0 stretta, o în lunga o corta, come si 
vede nell’estensione e riattirazione della tromba torta: e ancora nella 
conna immobile di larghezza o lunghezza si varia la voce nel darle il 
vento con maggiore o minore impeto, e questa tal variazione non è nelle 
cose percosse con maggiore 0 minore percussione, come si sente nelle 
rampane battute dai minimi o massimi percussori, e il medesimo accade 
nell'arterie, simili in larghezza e varie in lunghezza, Ma qui la più corta 
fa maggiore e più grave strepito, che la più lunga, E în questo più non 
mi estenderò, perché nel libro degli strumenti armonici é trattato assai 
rOopiosamente . 

Argomenti che ritroveremo con eguale chiarezza nel Saggiatore di 
Galileo Galilei, là dove osserva che « le corde dell'arpa, benché siano 
tutte della medvusima materia, rendon suoni differenti, perché sono di 
diverse lunghezze . . . . e l'istesso si può dire della canna della gola. 
In quale cal variar lunghezza e larghezza, accomodandosi a formar varie 
rovi, può senza errore dirsi ch'ella dwenti canne diverse ». 

La variazione della voce nasce dunque, oltre che dalle dimensioni 
del tubo sonoro, dalla velocità dell’aria che lo percorre; nel caso degli 
uomini e degli animali, secondo Leonardo, « nasce della dilatazione è 
costrinzione degli anuli, di che si compone la trachea, la qual dilata- 
zione è nata dalli muscoli, che con tali anuli si congiungano, e la ca- 
strîzione sì genera per sè medesima, perchè è fatta di cartilagine, la 
qual si piega per sè medesima per ritornare alla data sua prima fi- 
qura... n». Qui riesce felice nel confronto dell'organo vocale con le canne 
musicali, strumenti 4 vento ed ad ancia, dato che la diversità delle vocì 
ddlipende dal mutar di lunghezza e di forma del tubo sonoro. Natier in 
alcune sue ricerche sulla fisiologia della trachea eseguite presso Paul 
Bert e Bouchard (1889), giunse a conclusioni che replicano stranamente 
quanto è esposto dal Vinci. 


*** 


Singolarmente importanti sono le ricerche sugli organi fonetici peri- 
ferici, sulla muscolatura della faccia, delle labbra e della lingua, in cui 
Leonardo vigila con le sue cure minuziose e infallibili. Quando distingue 
i muscoli intrinseci ed estrinseci della lingua, tanto li anatomizza ad 
uno ad uno, li segue, li sorprende in azione — è ancor più si proponeva 
di fare, desiderando studiare la lingua del picchio, di estrema mohi- 
lità — che, per una illusione anacronistica, siamo portati a cercare nel 
testo la denominazione secondo la moderna nomenclatura. La maggior 
parte di quei fasci si riconosce al còmpito funzionale, poichè il con- 
fronto fra Je cose che osserva e la loro funzione costituisce la sua co- 
stante, benefica preoccupazione. 

«Dimostrerai quali muscoli sien quelli che spingano tanto Ta lingua 
fori di bocca, e in che mora » nota Leonardo (fig. 3). E altrove: « e an- 
‘nora sì dimostri come In brialin della lingua è situata in ressa lingua ». 
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Osservate nella fabbricg del corpo umano di Vesalio, posteriore a lui di 


circa mezzo secolo, l'iconografia della lingua: è una cosa rude e inerte, 


un lacerto inanimato. 
« Nessun membro ha bisogno di tanto numero di muscoli, quanto la 
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. Fig. 3. — Lingua, labbra, denti e loro articolazione fonetica. 


lingua, delli quali ce n'è 24 noti, senza gli altri che io ho trovati; se di 
tutti li membri, che si movin per moto volontario, questa eccede tutti 
gli altri nel numero delli movimenti: e se tu volessi dire ch'è l'uffizio 
dell'occhio, il quale è di ricevere tutte le spezie delle infinite figure è 
colori delli obbietti a lui antepostr e l'odorato, nella infinita mistione 
delli odori, e l'orecchio de’ soni; noi diremo che la lingua sente ancora 
lei infiniti sapori semplici e composti. Ma questo non è al proposito 
NOSTTO.... », 
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Dal fallo concreto della macchina umana la mente di Leonardo si 
alza a volo, sino alle più belle astrazioni, alla intelligenza dei più gran- 
diosi fenomeni. Egli considera veramente il linguaggio quale espres- 
sione di quanto v'è di più inlimo nell'uomo e nella società, leva del 
pensiero, simbolo dell'affetto, donde viene tanto lume alla storia dei 
popoli, come quello in cui si riflette — quasi specchio tersissimo — il 
genio, il grado, il carattere, le qualità della loro coltura. 

« lo ho tanti vocaboli nella mia lingua materna — egl afferma, è 
le lunghe teorie di parole in colonna nel codice del Trivulzio lo atte- 
stano — elio m'ò piuttosto di doler del benr intender le cose che dal 
mancimento delle parole, colle quali in possa bene esprimere il van- 
retto dello mente mia »: in tal senso la lingua diviene veramente un 
arma di potenza e di superiorità intellettuale, e la favella piena di forza 
e di soaviti perpetua la nobiltà delle tradizioni di una razza. 

“Consùlera bene come mediante il moto della lingua, co Vaiuto delli 
labbri e denti, la pronunziazione di tutti i nomi delle cose ci son noti, è 
î rocaboli semplici e composti di un linguaggio pervengano alli nostri 
orecchi, mediante tale istrumento: li quali, se tutti li effetti di natura 
avessino nome, s'astenderebbero inverso lo infinîto insieme colle infinite 
cose, che sono in atto, è che sono in potenzia di natura; e queste non 
isplemerebbe in un solo linguaggio, anzi 'in moltissimi, li quali ancor lor 
sastendono inverso lo infinito, perchè al continuo si variano di secolo 
în secolo è di paese in paese, mediante la mistion de' popoli, che per 
guerre o altri accidenti al continuo si mistano; e li medesimi linguaggi 
son sottoposti alla obblivione, e son mortali, come le altre cose create; e 
se noi roneederemo il nostro mondo essere eterno, noi diremo tali lin- 
quaijgi essere stati, è ancora per dovere essere d'infinita varietà, mr- 
diante l'infiniti secoli, che nello infinito tempo si contengono... ». 

Con quesle frasi Leonardo mostra come il linguaggio sia un feno- 
meno e un prodotto sociale, e apre uno spiraglio donde incomincia a 
balenare una ]uce nuova nrientatrice della futura g/ottologia genralo- 
gica. Parole feconde che la scienza avvenire illustrerà in modo ammi- 
rabile, parole in eni ferve e si agita un solenne senso biblico, che 
muove nei secoli sin dal mito dalla torre di Babel, in cui si intreccia- 
rono e confusero le lingue di tutta la terra. 

E dopo aver gettato uno sguardo lungimirante ad alcuni fattori sto- 
rici della genesi del linguaggio, ritorna pacatamente alla analisi anato- 
mica e fisiologica dei movimenti della bocca. Ancor qui sorprende quella 
interezza organica che è la caratteristica mentale propria di Leonardo: 
egli non ammelte soluzioni di continuità nella svolgimento del suo sa- 
pere, non si appaga dei dali estetici, ma un po’ manierati e grossolani. 
di una anatomia pittorica, e quindi di descrivere i muscoli della lingua 
e delle labbra superficialmente, ma ne va a rintracciare le inserzioni 
profonde, nelle vertebre cervicali, a contatto con l'esofago o con la tra- 
enva. 0 all'interno della mandibola: « è da cercare questi 24 muscoli, in 
che modo essì si dividino, aver compartino, nel servire la lingua nelli 
sua necessari moti, li quali sono molti e diversi, e oltre di questo è da 
ridere in che modo e sì ranno destribuendo e ramificando per essa lin- 
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pna,e ancora è da notare, dove e în che modo li 24 detti muscoli si con- 
rertino in sei nella composizion da lor fatta nella lingua, e ancora si fi- 
guri donde tal muscoli abbino origine, cioè nelli sponditi del collo, nel 
contatto del'ineri e alcuni nella mascella di dentro e aleuni nella tracheu 
di fori e da lato, è così comete rene li nutrichino e come le arterie gli 
dieno gli spiriti, Ancora deserirerti è figurerai, in che modo Vuffizio del 
variare è modulare la voce, nel cantare, è semplice uffizio degli anuli 
della trachea, mossì dalli nervi reversivi, e in questo caso la linqua ii 
alcuna parte non si adopra ». 

In tutta questa opera è impresso il segno della dura polenza, ma 
anche della acntissima minuziosità. « Adoprasi (4 lingua nella pronun- 
cinzione e articolazione delie sillabe, componitrivi di tutti è rocahoti. 
ancora s'esercita essa lingua nella necessaria reroluzione de' D ur nasti- 
ento cibo, è nel nettare dî quello la intrinseca parte della bocca insieme 
«alli denti. E li principali suoi moti sono 7, cioè: astensione e restrin- 
zione è attrazione, ingrossazione e raccortare, dilatarsi e assottigliarst; 
e di questi € moti ve nè 3 composti, prrehè non se ne può generare uno 
che non se ne generi un altro, 4 quel primo congiunto per necessità, è 
pesto è il primo col secondo, che dissi astendere e restrignere, perchè 
tu non puoi distendere una materia astensibile, che quella non sì rr- 
stringa è assottigli per tutti li sua lati, e simil arcade nel 8° e 4° mo! 
vontrari alli primi dua, cinè ingrossare e raccortare essa lingua; sr- 
quita it 5° e 6° moto che lo fanno il 2° moto composto di 3 moti, cioè dila- 
ture, assoltigliare e raccortare.., ». 

Abbiamo detto minuziosità e la parola può sembrare in contrasto 
con il fervore dell'alta mente geniale, ma non lo è. ]l Lanzi, nella sua 
Storia Pittorica della Italia, ba bene posto in rilievo questo peculiare 
carattere dell'arte — che si rifletteva poi nella indagine scientifica e in 
tutta la vita spirituale — di Leonardo. Eglì scrive: « Era gran tempa 
che la pittura aveva cominciato a raffinarsi e a considerar le cose mi- 
nute;s e ne avevano avuto lode il Botticelli, il Mantegna, ed altri; ma 
come la minutezza è nimica del sublime, mal si accordava con la gran- 
diosità, nella quale sta il sommo dell’arte. Lionardo, sembra a me, con- 
ciliò questi due estremi prima che altri. Ove s'impegnò a far cosa fi- 
nità, non solo perfezionò le teste, contraffacendo i lustri degli occhi, il 
nascer dei peli, i pori, e fino il battere delle arterie; ma ogni veste, ogni 
arredo ritrasse minutamente... Mentre però attendeva così alle piccole 
cose, diede, come osservò il Mengs, i principî della grandiosità; e fece 
gli studi più profondi che mai si udissero nella espressione, ch'è la 
parte più filosofica e più sublime della pittura; e appianò la via, mi 
sia lecito dirlo, anche a Raffaello. Niuno fu più curioso in cercare, 0 
più attento in osservare o più pronto a disegnar subito i moti delle pas- 
sioni che si dipingono ne' volti e negli atti. Frequentava i luoghi di più 
concorso e gli spettacoli dove l’uomo spiega la maggiore sua attività; € 
in un libricciuolo, che sempre si tenea pronto, delineava le attitudini 
che andava scegliendo... », 

Nella descrizione della muscolatura delle labbra (fig, 4), l'artista si 
abbina allo seienzialo e agevolmente trazgilta dal campo anatomico al fisio- 
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logico, dall'indagine esteriore a quella interiore. L'arte è la testimone 
sempre viva ed eloquente dei sentimenti e, in fatto di espressione è di 
mimica del pensiero, essa è la fonte più ricca per il fisiologo. Qui l'arte 
non ha soltanto una missione estetica e morale, ma pur un mandato 
scientifico, E la tavola in cui ha raccolto l'anatomia delle labbra, con 
la bocca soechiusa o beante, che mostra férinamente la chiostra dei 
denti, si può fingere costituisca il « cartone » imaginario di alcuni par- 
ticolari della battaglia descritta nel Trattato della pittura, ove i com- 


Fig. 4, — Muscoli delle labbra, 


battenti han « /e facce del naso... con alquante grinze... le narici alte, 
cagione di dette pieghe, e le labbra arcuate che scoprono i denti di 
sopra; i denti spartiti in modo di gridare con lamento... ». " 

Leonardo mette in rilievo la ragione della copia singolare Aì gruppi 
muscolari nelle labbra dell'uomo, necessari alla pronuncia e in molti 
altri atteggiamenti, che egli, così acuto indagatore della fisionomia 
umana (come mostrano vari passi delle sue opere e molti suoi. disegni) 
ha colto nella loro bellezza statica e dinamica. La dolcezza, lm serenità 
e la placidezza riflessiva nell'espressione delle sue figure, somo frutto 
di un attento e pazientissimo studio del moto e di un'osservazione co- 
stante di ogni minimo sentimento, che — sia pure per un attimo — 
lascia nel volto Ja sua impronta. Non si può andare oltre nell'arte di 
ritrarre sulla tela la personalità umana. 1 suoi non sono « ritratti »: è 
la vita stessa che freme e palpita e pensa e sogna... 
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Con tali studi l'artista, giovandos: dell'anatomico e del fisiolugo 
che erano in lui stesso, ha potuto rendere mirabilmente il mistero di 
quelle labbra femminili, in cui sembra che un'anima duplice si riveli 
con diversa belleza, lieta e triste, gelida e passionata, umile e orgo- 
gliosa, ridente @ irmidente. « Due quattrocentisti meditativi — scrive 
Gabriele D'Annunzio in una bella pagina del Pracere — perseguitori 
infaticabili d'un Ideale raro e superno, psicologi acutissimi a cui si 
dubbon forse le più sottili analisi della fisiologia umana, immersi di 
conlnuo nello studio e nella ricerca delle ditiicolla più ardue e de' su- 
greti più occulti, il Botticelli e il Vinci, compresero e resero per vario 
modo nell'arte loro tutta l'indefinibile seduzione di tali bocche », 

E poichè l'artista dovrà « cercare la prontitudine nell'atto naturale 
fatto dalli uomuni all'improvviso e nato da potente affezione dei suoi 4- 
fetti », nell'intuire dai tratti fisionomici le manifestazioni dell'interne La- 
coltà dell'animo, egli fa da pioniere al Porta, all'Ingegneri, al Ghirar- 
delli, al Lavater. 

Così disegna «el weuscolo dell'ira », poi quello « del dolore » e anche 
« ?l muscolo del el morso ». Precisa bene i zigomatlici, il masseteri, 1 
temporali, gli pterigoidei. 

« Li muscoli che movon li labbri della bocca, son più numerosi nel- 
lomo, che in alcuno altro animale. e questo ordinò necessità in lui per 
le molte operazioni, nelle quali al continuo esse labbra s'esercitano, 
come nelle quattro lettere dell'alfabeto b, f, m, p, come nel fischiare, nl 
ridere, nel piangere e simili, negli storcimenti strani, li quali usano ti 
buffoni nel contraffare i volti ». 

Ho voluto porre a confronto i vari trattati sineroni all'opera di 
Leonardo e anche un poco postemori, ma tutti sì rivelano inferiori pur 
acutezza e sotlilità di analisi anatomica nella descrizione della mu- 
scolatura delle labbra. Vesalio, ad esempio, appare grossolano e im- 
preciso, assolutamente soccombente nel paragone. 

In questa descrizione troviamo il quadrato del mento o depressori 
del labbro inferiore; riconosciamo il triangolare delle labbra o depres- 
sore dell'angolo della bocca è il buecinatore 0 bucco - labiale, e V'orbicu- 
lare delle labbra e persino quello che sarà il r/sorio del Santorini: « Li 
muscoli che stringano la bocca, diminuendo la sua lunghezza, sono nelle 
medesime libbra, anzi esse labbra sono li propri tnuscoli, che chiudono 
sè medesime; vero è che il muscolo, che compone il labbro di sotto, hu 
altri muscoli a lui congiunti, delli quali un paro son quelli, che la di- 
stendano e la preparano al riso, e quel che la raccorta è il muscolo me- 
«tesimo, di che si compone il labbro di sotto, il qual si restrigne tirando 
li stremi, inverso il suo proprio mezzo; e il simile accade, nel medesimo 
tempo, al labbro di sopra, e altri son li muscoli, che acuiscono Li labbri, 
e altri che li spianano, e altri son quelli che li ariversciano, è altri li 
dirizzano, e altri che lì storcano intraverso, e altri che li ritornano al suo 
primo loco, e così sempre fian trovati tanti muscoli, quanti sono li ae- 
cidenti delli labbri, e altrettanti più, li quali servano al disfare essi ac- 
cidenti, de quali qui. intendo descrivere e SFERA a pieno, provando 
tali moti co li mia principi matematici,.. 
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A_noi che possediamo dei trattali di miologia sistematica, oggi tutto 
sembra agevole, e tali nozioni non fanno più alcuna impressione di ni 
vità; ina occorre sempre riflettere allo stato dell'anatomia alla rina- 
scenza, per valutarie nel loro pieno valore. 

« Molte son le volte che li muscoli compunitori de labbri della bocii, 
maovano li muscoli laterali a sè congiunti e altrettante sun le vulte ehe 
esst mitscoli laterali movano li labbri di essa bocca, ritornandola dond 
du se ritornare non po, perchè Vuifizio del muscolo è di tirare non di 
spingere, cecetto li membri genitali è la lingua. Ma se il raccortu- 
mento della bocca si tira dirieto egualmente li sua muscoli laterali, essa 
hocca non s'astenderà per sè alla presa lunghezza, se tali muscoli lu- 
terali non ve la ritirano; è se talt muscoli laterali nascon de la lun- 
ghezza delle bocca alla creazione del riso, egli è mecessario che tuli 
muscoli laterali sian tirati in dirieto dal raccortamento della bocca, nella 
destruzione del riso ». 

L'autore della Gioconda da qui, inconsapevoli, i dati che assom- 
mano negli elementi anatomo-fisiologici delle espressioni facciali nella 
mimica delle diverse emozioni della gioia e del dolore, che saranno 
analizzate con metodo naturalistico, vicino a noi, da Carlo Darwin e du 
Piolo Mantegazza. 

Tout comprendre, c'est tout armer, ha detto Guyau; e Leonardo siniv 
a che non ha ben inteso ogni particolare non abbandona il suo temi 
diletto; « Due sono li moti rhe fun li lubbra nel sun restrignersi, di 
quidli uno è quel ehe serra e lì strigne vvver raccorta la lumghezza della 
hocca, Ma que che strigne lun labbro contro all'altro, e’ nasce sopra 
li ultimi mascellari della bocca, i quali ne inro tempo son di tanta pu- 
tenza che, tenendo alipuanto i denti aperti, è si traranno li labbri della 
hoceca, dentro i denti... 

« Li muscoli che stringon la bocca per il suo traverso sono li proprt 
Inbbriì che ritirano i lati della bocca inverso il suo mezzo... ». 

E ancora: « Nota quali nervi son quelli che servano alli muscoli b 
ne dela guancia dell'omo, posta qui di sopra, à è la carne muscolare. 
che nasce nelle gengie di sopra, e termina nelle gengie di sotto è ter- 
mina nella mascella e nella bocca ». 


*** 


Quante volte Leonardo, di emi è fama concorde fosse eccellente e fine 
oralore, avra meditato su questi complessi problemi di fonetica! Poichè 
lu parola, oltre ad avere un suo contennto di pensiero, è suono musical», 
ehe forma gran parle del fascino del buon parlatore; onde le regole del 
profferire eluaramente il suono della parola, benchè paiano lieve cosà, 
giovano alla comunione degli uomini, E Leonardo osserva il modo di 
pronunciare le vocali e rileva l'ufficio del velopendulo e le modificazione 
Avella cavità orale. 

«Il paninicnlo interposto în fra ‘ltransito, che fa Varia ijuando per il 
naso e quando per bocca, è solo quello che lama adopera la lettera a: è 
faccian la linqua e le labbra ciò che far sì po', mai împediran che l'aria, 
che spira della trachra, non pronunzia in essa eoncavità. 
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« Ancora lu u nel medesimo loco si forma collo aiuto delli labbri, fi 
quali sì stringano, e alquanto Si gittano in fuori, e quanto più tali labbri 
si gittano in fori, meglio per lor si pronunzia la lettera u, vero è che lo 
epiglotto s'innalza alquanto inverso il palato; e se non faciessi così, la u 
si converterebbe in 0... 

«E se quando a 0 u sì pronunziano, con intelligibile e spedita pri 
nunzia, egli è necessario che nella continua lor pronunziazione, sanza 
intermission di tempo, che li apritura de labbri si vadi al continuo re- 


Fig. 5. — Condotto laingo-tracheale — Glandola tiroide 
Glottide ed epiglottite — Palato molle, 


strignendo cioè larghi nel dire a, più stretti nel dire 0, e assai più stretti 
nel pronunziare u». 

Si prova un indefinibile senso di meraviglia commisto a ramma- 
rico al pensare (quale glorioso cammino avrebbe percorso la scienza 
della fonetica biologica se le carte leonardiane fossero state, con i di- 
segni e i testi, ordinate in un opera organica e diffuse per gli studi 
di Europa! Quanti uomini non avrebbero conseguito nome immortale 
se non fossero rimaste ignorate per così lungo tempo, durante il quale 
fisiologi e anatomici rifacevano faticosamente la via che Leonardo di 
solo aveva corso e dominato. Egli continua: 

« Pruovasi come tutte le vocali son pronunziate con la parte ultima 
del palato mobile, il qual copre l'epiglotto (fig. 5), e ancora tale pronun- 
ciazione viene dalla situazione delle labbra, con le quali si dà transito al 
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vento che spira, che con seco porta il creato sono della voce. Il quale 
sono, ancora che le labbra sieno chiuse, spira per le anari del naso, ma 
non sarà mai per tal transito dimostratore d'alcuna d'esse lettere, è per 
tale esperienza si po con certezza concludere non la trachea creare alcuno 
sono di lettera vocale; ma il suo ufficio sol s'astende alla creazion della 
predetta voce, e massime nel a qu ». 

Qui è in germe tutta la dottrina moderna sul linguaggio fonetico arti- 
colato, che, considerato dal punto di vista fisico, consiste in una serie di 


tig. 6. — Decorso dei nervi vaghi e dei reversivi. 


Nella tigura si vede la laringe nei suoi rapporti rispetto alla colonna vertebrale, ai vasi. 
ull'esofago. Vi è accennata la biforcazione tracheale e l’inizio del rami bronchiali. Il vago, oltre 
che al polmone e allo stomaco, mediante i reversivi — più comunemente detti ricorrenti — in 
questa tavola si distribuisce al condutto laringo-tracheale. 


speciali rumori espiratori — talora anche inspiratori — prodotti lungo 
il canale presentato dalla faringe, dal cavo orale è dalle fosse nasali. 
combinati o meno con suoni laringei. 

Leonardo si è pure occupato dei nervi che animano le parti studiate; 
così indaga « in che parte nascano e donde vengano la nervi delle labbra 
# della bocca », segue e disegna nel suo percorso i nervi reversivi (fig. 0: 
e con tale nome non solo intende i ricorrenti ma tutto intero il pneumo- 
gastrico, di cui quelli sono una derivazione. Di questo lungo nervo chè 
tiene sotto il suo dominio organi importantissimi — dalla laringe ai pol- 
moni, dallo stomaco al cuore — senve. + .. vedi im che modo li nervi 
rewersivi danno il senso allì anuli della trachea, e quali muscoli son 


quelli che danno il moto a essi anuli, per generare la voce grossa, me: 
sana e acuta ». 
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E più sotto, accennando alle figure annesse: « Li nervi reversivi na- 
seano in uh, lbj è il nervo reversivo discendente al portinaio dello sto- 
maco, e il nervo sinistro, compagno di questo, discende alla cassa del 
cuore, e credo che questo sia il nervo, che entra nel core ». 

Sì noti questo « credo » dubitativo: si trattava infatti di un asserto 
che poneva l'autore in aperto conflitto con le idee di Galeno. La dot- 
trna dell'indipendenza assoluta del cuore dal sistema nervoso venne 
posta dal pergameno, il quale osservò per primo che la legatura dei 
vaghi e anche la sezione del midollo non impedivano al cuore di con- 
tinuare i suoi battiti ritmici; questa dottrina, sebbene molti fatti le de- 
punessero contro, fu accolta per secoli dai fisiologi e ancora alla fine 
del settecento un anatomico distinto come G. B. Belhrends negava per- 
sino l'esistenza dei nervi cardiaci. E° rimasta notevole nella storia del- 
l'argomento la sua dissertazione dal litolo Cor nervis carere (1793). 


»-- 


Completa le conoscenze del Vinci sulla fisiologia degli organi vocali 
la descrizione dei seni della faccia, cavità pnoeumatiche adiacenti al 
naso, che hanno certamente, tra le altre funzioni, quella di costituire un 
organo di risonanza della voce. Questi seni dell'osso frontale, dello sfe- 
noide e del mascellare superiore saranno studiati da Ingrassias, e gli 
ultimi porteranno la cifra di Highmore (1613-84), ma furono disegnati 
per primo da Leonardo (fig. 7). Si può dire che il naso serve anche a 
parlare, perche le sue cavità accessorie fanno le veci di potenti risuo- 
ratori e servono a rendere la voce più pastosa e armonica. Oggi i rino- 
logi spiegano aleuni casi di balbuzie, disartrie e dislalie, con particolari 
# profonde alterazioni delle cavità nasali, 

In tutte queste pagine non v'è nn cenno esplicito della laringe, che 
viene chiamata con la perifrasi di « fronte o bocca della trachea », Il 
capitello laringeo sovrastante alla colonna tracheale, appare in molti 
disegni leonardeschi, nelle tavole relative agli ordigni della fonazione. 
Non si può imaginare che il Vinci, che aveva così sottilmente indagato 
sui fenomeni della voce e che conobbe i muscoli sinergici e antagoni- 
stici, che hanno tipici rappresentanti nella glottide, avesse nel testo tra- 
scurato un organo relativamente facile a scoprirsi e che Berengario dirà 
“ principalissimum vocis organtni » (1535) è che troverà subito dopo, 
nell'Eustachi, un anatomizzatore finissimo, Probabilmente alcune carte 
relative alla laringe sono andate perdute. 


Xe. 


Nella voce è la parte migliore della nostra vita. Respiro, anima, 
sphvito erano in anlico sinonimi e la parola è splendore così, come la 
luce, armonia. 

Leonardo che è così amante dalla nostra lingua, che foggia nei suoi 
periodi con tanta limpida grazia, lingua affratellata indivisibilmente 
con la musica, considera come un fatto mostruoso chi è privo della 
favella: « se /% dimanderai la pittura muta poesia, ancora il pittore 

So - Giornale di medicina militare, fasc. XI. 
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potrà dire la poesia orba pittura. Or quarda qual'è più dannoso mostro, 
o il cieco 0 il muto! », (Trattato della pittura, $ 15). 

Egli nota che non tutte le voci sono eguali, anzi sono svariatissime. Di 
alcune varietà di timbro, di modulazione sfugge tuttora la ragione ana- 
tomica; permane tuttora il mistero che seduceva Leonardo: « seriri le 
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Fig. 7. — Seno mascellare: .1) chiuso 8) aperto dalla sua faccia esterna, 
Fsso costituisce una delle più importanti cavità di risonanza per la voce. 


cause delle voci acute e grave ». Ha notato la voce che noi con una con- 
traddizione in termini diciamo afona e che egli con maggior precisione 
scientifica chiamava senza suono; il suo prodursi costituisce un deli- 
cato problema fisiologico, perchè mentre rimane integra la funzione 
del mantice polmonare, viene a mancare la sinergia della glottide: 
« scrivi la causa della voce senza sono, come fan quelli che parlano 
all'orecchio lun dell'altro ». 

In altro luogo accenna forse a quelle cavità che saranno poi note 
col nome di ventricoli di Morgagni, sebbene fossero già rilevati da 
anatomici precedenti e venissero anche figurati, ad esempio, nella 
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classica opera di Giulio Casserio. E' uno spunto di patologia laringea : 
« Li due ventriculi son che fanno sonare la voce, e quando son pieni 
d'omore, allora la voce è ruuca ». 

Fenomeno meraviglioso è quello del consenso della voce con gli or- 
gani genitali e la sua « m22/4 » con l'età dell'individuo, Già Ippocrate 
(Epidem., II, sect, 1) aveva raccolto l'osservazione di una tosse diuturna 
la quale cessava « superveniente tumore testiculorum, et hic tumor, 
superveniente tusse » : primo esempio, forse, di tosse riflessa, 

Leonardo si pone il quesito « perchè Ia vore ne' secchi si fa sottile » ; 
egli era in grado di risolverlo, avendo studiato in modo mirabile le al- 
terazioni dell'organismo nella senilità fisiologica e nella morte natnrale. 
« La voce si fa sottile ne' vecchi — risponde il Vinci — perchè tutti ll 
transiti della trachea si ristringano, nel modo che fanno l'altre inte- 
stine ». Lo stesso processo che restringeva è obliterava i vasi arteriosi 
del vecchio, doveva stenosare il lume dell'albero respiratorio: ciò non 
apparirà affatto strano quando si rievochino i concetti allora vigenti 
circa gli spiriti vitali, fluenti lungo le arterie e raccolti nel petto. Eti- 
mologicamente arteria viale « contenente aria », 

Ma la voce, per definizione, presuppone Vudito. A Leonardo non 
sfuggono tali rapporti e studiando « come i 5 sensi sono Afitiali del- 
l'anime » si propone di analizzare la loro fisiologia: « £ similmente i 
‘senso dell’auldito; bastava solamente la voce risonassi nelle concave 
porosità dell'osso petroso, che sta dentro all'orecchio, e non fare da esso 
osso al senso comune altro transito, dove essi bocca abbi a discorrere 
al comune giudizio ». 

Nel programma della anatomia, ove traltasi del modo strumentale 
dell’uomo e che da un senso di sgomento per la sua ampiezza, ribadisce 
questo concetto: « di poi descrivi attitudine e movimento... Di poi pro- 
spettiva per l'ofisio dell'occhio e dell'andito. Dirai di musiva e de- 
scrivi delli altri sensi ». La sua può dirsi veramente un'anatomia com- 
pleta, dove il metodo descrittivo si alterna e si abbina con il topogra- 
fico e l’uno e l’altro con il funzionale, non senza richiami di embrio- 
logia, di anatomia comparata e patologica: indagine non più compa- 
tibile con lo stato presente della scienza, i cui confini non possono es- 
sere più dominati dall'occhio e dalla mente di un uomo, ma alla quale 
dobbiamo tendere, come a un progresso inestimabile, se vogliamo 
avvicinarci a una comprensione adeguata e intera della « fabbrica » 
del nostro corpo. 

Osserva inoltre Leonardo per quale complesso di imagini motrici 
e sensoriali il suonatore possa mettere in azione i nervi di senso e di 
moto delle sue dita: « Guarda se tu credi che tal senso sia travagliato 
în. un sonatore d'organo, e l'anima în tal tempo attende al senso del- 
L’auldito ». Lo ha colpito il fatto che nel musicista esperto l’azione mu- 
scolare viene a cadere quasi nel dominio del subcosciente, mentre il 
Javorio psichico dei centri superiori continua egualmene, anche se 
latente. E le agili dita dell’esecutore corrono in virtù di una memoria 
locale, ottenuta con l'esercizio abituale dei muscoli, dei nervi e dei 
centri. Emile Ferriere, nel suo libro su La vie et l'ame nota appunto 
come « le mot mémoîre ne designe pas une faculté une et simple; il 


1240 LA FONETICA BIOLOGICA DI LEONARDO DA VINCI 


est le nuni colleetif qui résume une multitude de mémoires partir 
libres » che hinno ognuna « leur siège dans le système de cellules ou 
idans les centres nerve qui ont recu les impressions sensorielles », 


*Ò*» 


Per la duplice natura di fenomeno fisiologico è fisico e insieme di 
vspressione del pensiero emanante dal profondo dello spirito umano, 
il linguaggio appare come un vincolo tra il mondo materiale e lo spiri- 
tuale; e la scienza del linguaggio — posta al limite tra le discipline na- 
turali e storiche — come riflette in sè tulte le altre scienze, così tutte le 
irradia di viva Ince e quasi le concentra in unico fuoco. Da ciò la sui 
importante funzione unificatrice del sapere, secondo l'ideale che è stato 
la méta costante dell'opera di Leonardo. 

Così appaiono giustificate le conclusioni a cui giungeva il Geymiiller, 
dopo un esame del Codice T'rrmdziono: « Non è la semplice formazioni 
di un vocabolario e nemmeno l'esame di questioni attinenti soltanto la 
grammiatica italinna, che Leonardo sì propone: le sue preoccupazioni 
temono più in alto, mirano alla filosofia stessa del linguaggio, al com- 
plesso delle questioni che vi sì rannodano, osservando e studiando i rap- 
porti [ra i suoni e le emozioni dell'anima, fra la forma delle parole, lr 
deo ed i fatti, per sviscerare i segreti del linguaggio, per affacciarsi al 
tema misteriosi, del germoglime delle idee, dello sviluppo del per 
Meron. 

Di duve sgorga questo mirabile sistema di suoni, questa musica sem- 
plice e pure misteriosa a mezzo della quale apriamo la nostra mente aglì 
altri uomini e, a nostra volta, leggiamo nella loro? Come viene a vita 
una lingua? Quale è l'intimo meccanismo per cui si ha un crescere infi- 
nito di parole e di suoni per tutto il mondo, differenti secondo le regioni 
ed i climi? In che guisa una favella decade consunta e perisce? Dove è 
quali sono le forze magiche da far nascere un germoglio così meravi- 
glioso e dove quelle abbastanza valide da distruggerlo? 

Poche cose nell'universo sono più suggestive di pensieri e più degne 
di meditazione. Non era soltanto un problema tecnico che Leonardo vo- 
leva risolvere, dai fondamenti musicali del suono e dell'acustica, alla 
causa delValitare, alle fasi del respiro, all'analisi anatomica e fisiologica 
delle labbra, della lingua, del palato molle, del tubo laringo-tracheale. 
dei seni accessori del naso. Egli si è posto i quesiti della fonetica speri. 
mentale e glottologica, li ha discussi e spesso risolti con genialità, in 
confronto ai molti autori antecendenti e posteriori. Così sempre più 
arduo e più bello si faceva il suo assunto; e quanto più arduo e più 
bello, più caro a lui, Nel capitolo della fonetica biologica Leonardo è 
un grande antesignano, come meglio vedremo in altro luogo, scorrendo 
la storia, seducenlissima, delle nostre conoscenze naturali sulla voce; 

nel traltarlo si rivela ovunque ricca, ingegnosa, pensosa, alata la con- 
tinua perfettibilità della sun mente, nel bagliore conciso e retto delle 


sue idee, nel senso panieo della natura, nel foco mordente della sua 
intellettuale passione. 
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UNA RICETTA MEDICA NEL “CODICE ATLANTICO,, 
di Leonardo da Vinci. 


Nota del prof. G, B, de Toni, ordinario di botanica nella R. Università «di Modena. 


In quell'inesauribile miniera per gli studiosi, che è il Codice Atlan- 
tico di Leonardo da Vinci, al feglio 270 d verso (1) trovasi la seguente 
seritta autografa resa in questa forma dal Piumati : 


A rompere la pietra in nella viscica 

Piglia scorza d'avellano, 

Ossa di datteri, 

E sassifragia, 

Semenza d'ortica, tanto dellun quanto dell'altro 
E di tutto fa polvere sottile, e questo nsa in 
vivanila, a uso di spezie, 6 voi la mattina, 

a uso ili siloppo, con vino bianco, tiepido. 


E poi seguita così: 
Ancora: sparagi, 0 livertige, 0 cocitura di ceci rossi, 


E, Io sì scopre subito, una vera e propria ricetta, intesa, nel suo im- 
piego, a eliminare i calcoli vescicali. 

D'onde la trasse Leonardo? è dessa il risultato di letture di mano- 
scritti o di opere a stampa trattanti di medicina o storia naturale o il 
frutto di consigli ricevuti da medici (2) che il grande artista e scen- 
ziato potè aver occasione di avvicinare? È difficile risolvere tale que- 
stione; i libercoli farmaceutici, i taccuini e gli ortus sanitalis, gli er- 
barii 0 erbolarii poterono essere consultati dal Vinci perehè non ne 
mancavano, oltre a bellissimi codici, stampe ai suoi tempi (3); certo il 


(1) Segnalai già in altra occasione la ricetta sopra riportata; efr. De Toni G, B., 
Frammenti Vincinni, parte sesta. Di alcuni appunti e disegni botanici nelle carte 
lkwonardesche (tti dilla Società dei naturalisti e matematici di Modena serie IV, 
vol. XIV, anno XIV, 1012, pag. 145); la stessa ricetta venne poscia nuovamente ri- 
ferita da Baldacci Antonio, La botanica nel Codice Atlantico di Jeonardo da Vinci, 
pag. 17 (Memorie della R. Accademia delle scienze dell'Istituto di Bologna serie VII, 
t, III, 1915-16, pag. 183). 

(2) Di alcuni medici è ricordo nei manoscritti leonardiani; il Cusano medico 
trovasi menzionato nel Codice Atlantico f., So verso b.; Giuliano da Marliano nel 
ms. S. RK. M. II ae. 22 verso; Slcfano Caponi nel ms. S. K. M. NT. ac. 93 recto. 

(3) Richiamo alle osservazioni altrove fatte sull’« erbolaro » di Giuliano da 
Marliano ricordato dal Vinci nel ms, S. K. M. TIT c. 35; cfr. De Toni G. R., 
Frammenti Vinciani IT. Una frase allusiva a Stefano Ghisi (iti del Reale Istituto 
Veneto di scienze, lettere cd artì serie VII, tomo VIII, pag, 466, Venezia 1807). 
Codici miniati non mancavano in Italia, alcuni, purtroppo, esulati nei loro più belli 
esemplari: rfr, Schlosser (ven) 7., Fin veronesisches Bilderbuch nnd die héfische 
Kunst des XIV. Jahrhunderts (Jahrbuch der Kunsthistorischen Sammlungen des 
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divino Leonardo non deve avere trascurato di prendere nota di quantu 
poteva riuscire utile alla salute, se riflettasi che tra le indicazioni con- 
tenute nel nolo elenco illustrato prima da Gerolamo D'Adda e poi da 
Fdmondo Solmi riscontrasi un'opera intorno la conservazione della 
sanità (1). 

Credo di non discostarmi dal vero affermando quanto in altra oc- 
casione accennai alla sfuggita (2), che il Vinci abbia potuto costituire 
la sopra riportata ricetta spigolandone gli elementi dalla lettura di uno 
Ira i libri da Iui compulsati per parecchi altri argomenti cioè della 
Storia naturale di Plinio (8), 

In merito all'argomento si possono esaminare i rispettiyi passi nel- 
l'opera di Plinio (4): 


Per le noci (lib. XXXIII, p, CLIX verso) 


Calculosis et difficili urinae in passo; & ad purgandam cutem in 
acqua mulsa tritac sunt efficaces. 


Per la.Palma da datteri (ib, XNHI, p. CLVIIN recto) 
Datur bibendus renum vitiis; & vesicae (5). 


allerhòchsten Kaiserhanses XVI, Wien 15938, pag. 7144-2360, 100 1.) Mwîioz A., Un 
e 'l'heatruni Sanitatis» con miniature veronzsi del secolo XIV nella Biblioteca Ca- 
samatense (Madonna Verona anno II, fase. I, 1968, p. 1-24, T. 3); per citazioni 
Inbliotrafiche cir, anche Ie Toni E,, Un codice-erbario anonimo (Memorie della 
Pontificia accademia romana dei Nuovi Lincei vol, NNII, Roma 1904, pag. 40), 
De Toni G. B, Intorno un erbario figurato del secolo NVI (Atti delle Società dei 
waluralisti e matematici di Modena se. IV, vol. NIV, 1912, pag. 65 e seguenti), 
Quanto alle edinoni n stampa di libretti di botanofarmacia del tempo di Leonardo 
si può consuitare Pritrel G. A., Thesaurus Literaturac Botanicac omnium gentiuni 
pag. 301-303, 370-377; Lipsiae, 1872, Brocekhaus, 8°, 

(1) Della conservatione della sanità: Codice Atlantico f. 210 recto a, Leonardo 
menzionò nel Codice Atlantico f. 349 recto quel « monsignore di santa gusta (Santa 
(siusta) » che è Gaspare Torrella autore di un libro pro reygimine seu preservatione 
sanitatis sul quale scrissero dottamente Pirotta R. e Chiovenda E., Flora Roinana, 
parte prima: Bibliografia e storia pag. 35-39 (Amnuario del R. Istituto Botanico 
di Roma Anno X, fasc. 1, 1000) e Favaro Antonio, Archimede e Leonardo da Vinci 
pag. 959-062 (Atti del Real. Istituto Veneto di scienze, lettere cd arti t. LNXI, Ve- 
nezia 1012). Il Virici aveva anche per proprio coito copiato o scritto a memoria il 
moto sonetto che comincia: Se vuoi star sano osserva questa norma », C, Atlan- 
ico e, 76 verso h.; così pure, dalla Storia naturale di Pinin, aveva notato l'uso 
dell'assenzio contro il mal di mnre. 

(2) Cfr. De Toni G .R., Frammenti Vinciani VI, pag. 145, nota 3. 

(3) Plinins Secumdus Cains, Historiae naturalis, libri XXXVII; Venetiis, JT. de 
Spira, 1469, fol. 

Plinio è ricordato più volte nei manoscritti di Leonardo; nd esempio in ms. G. 
c. j8 verso, Codice Atlantico e. 210 recto a., ms. lrivulziano e. 2 recto. 

Intorno a Leonardo e Plinio scrisse testè nn diligente lavoro il collega Giuseppe 
Favaro nella Miscellanea Vinciana edita in occasione del 4° centenario vinciano dal- 
l'Istituto italiano di arti grafiche a cura di Mario Cermenati, 

(4) I passi sono tratti dal Plinio, edizione latina di Venezia, 1516, Filippo 
T'incio, 4°. 

(3ì Altrettanto trovasi sttermato da Dioscoride; efr. Malthioli P. A., Commen- 
tarii in libro sex Pedacii Dioscoridis Anazarbei de medica materia pag. 123; Ve- 
netiis, 1354, apud Vincentinm Valgrisium, 49. L'uso dei semi di dattero era per 
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Per la Sassifraga (lb. XXI, p. CLI recto) 

Calculos e corpore mire pellit frangitque . , . Que de causa potius 
«quam quod in saxis nascoretur e a nostris saxifragum appelatum cere- 
«iderim (41). 

Per l'Urtica (lib. XXU, p. CL recto) 

Polus urinam ciet, Caleulos rumpit (2). 


Per l'Asparago (lib. XX, p. CKXXVII recto) 
Radix quoque plurimorum praedivatione trita & in vino albo pota 
cilentos quoque exturbat (3). 


Per i Ceci (Vil. XXIII, p. CLIII recto) 
Nostri praecipiunt arietinum in acqua cum sale discoquere: ex eo 
bibere cythos binor in ditficultal!ibus urinae: Sic et caleulos pelli... (4). 


Quale pianta sia il livertige di cui fa parola Leonardo è difficile dire 
con sicurezza; potrebbe essere quella che volgarmente è chiamata ro- 
vistico 0 ligustro; in reallit le foglie, secondo gli antichi autori, hanno 
virtu astringenti. 


tradizione creduto ulile contro i calcoli e nelle &«lizioni meno antiche del Mattioli 
si trovano indicati i dastlortm: os-a in ricette zentro il bruciore nell'orinate; cfr. 
Matthioli P. A., Opera quae extant omnia pay. 336; Francofurti, 1398, Ex ofticina ti- 
pogratica Nicolai Bassaci, 4°. 

(1) Le erb= dette sassifrauhe, nelle quali i semplicisti confondevano parecchie 
«pecie e generi differenti, erano in voga come diuretici e urolitici; cfr, ad esempio 
Camus J., Studio di lessicografia botanica sopra alcune note manoscritte del se- 
colo NVI in vernacolo veneto itti del Reale Istituto Veneto di scienze, lellere ed 
arti serie VI, tomo IT, 1884, pag. 45 a pmposito di Saxifraga, Empetron, Ruta mu 
raria (in questo caso trattasi di Asplenium Ruta-muraria L.): «la sasifragia si ha 
vertn di far pixar et romper le preda in la vexicha bevendo la suna polvere con 
acqua di capil venere et aqua di paritaria». All’Asplenitm tale virtà era riconé- 
sciuta anche da Dioscoride in quanto ecaleulos in vesica comminuit»; cfr. Matthioli 
I'. A., Commentarii in libro sex Pedacii Dioscoridis Anazarbei, de medica materia 
pag. 414, Venetiis, 1554, apud Vincentium Valgrisium, 49.; anche Ombrellifere 
ib’impinella Saxifraga L.) il (Lithospermuni, Je Saxifraga erano reputate buoni per 
espellere i calcoli, Anche altrove si hanno analoghe indicazioni: « Saxifraga sic di- 
citur quia saxuni frangit » (nel Circa instans) e «Saxifrage est ainsi appellee pour ce 
qu'elle froisse la pierre » (nel Grant Herbier en francovs »; cfr. Camus J., L'opera 
salernitana «Circa instansa ed il resto primitivo del «Grant Herbier en francovs» 
secondo due codici del secolo XV, conservati nella Regia biblioteca Estense (Mem. 
R. Accademia di scienze, lettere cd arti di Modena serie II, vol, IV, 1886, pag. 158). 

(2) Nel libra De Cnra lapidis che forma parte dei Libri spurii Galeno ascripti 
(Venetiis, 1609, apud Juntas 4°) l'acqua di ceci è commendata assai, come sonvi ricor- 
vinte le ortiche e gli asparagi. 

3) Cfr. Camus ]., Studio di lessicografia ecc. pag. 18: « Aspaaragus. Le seme 
de Ji sparigi fano orinar et disopila il figato et bevendo di la sua decotione giova 
ala strangniria », 

(4) T ceci rossi erano reputati nrolitici da Galenò e da Ezio: cfr. Matthioli P. A.. 
vp. cit. pag, 234. 


Modena, R. Istituto Botanico dell'Università. 
20 settembre 1919. 
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LA GERARCHIA DEGLI ORGANI DEI SENSI 
nel pensiero di Leonardo da Vinci 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico, 


Un concetto esagerato di quel che debba intendersi per originalità 
del pensiero leonardesco — quasi che quel suggello individuale così 
rilevato e riconoscibile sia da identificare con una specie d'inspirazione 
innata, esente da ogni influsso esteriore — ha fatto pensare e rpe- 
tere l’opera complessa del Vinci frutto di una libera spontanea cere- 
brazione. Guardando sempre a un Leonardo precursore di nuove dot- 
trine, talora lontane ed estranee dal suo spirito, si è perduta la vi- 
sione di un Leonardo figlio del suo tempo e della sua terra, 

Il senso di sgomenta meraviglia che proviamo nello scorrere i suoi 
codici non ci deve far tralasciare la critica in una ammirazione scon- 
finala; ed io stesso, nell'esporre le sue mirabili nozioni di fonetica bio- 
logica, ho preso le mosse da quanto si conosceva prima del grande. 

Invero egli fu un assimilatore della scienza antica sino ai tempi 
suoì; il suo merito precipuo sta, non nell'essersi sottratto allo studio 
di chi l'aveva preceduto, ma nel metodo severo della ricerca sperimen- 
lale esteso a tutto 11 mondo sersibile e nel discriminare gli elementi 
vivi da quelli caduchi del sapere tradizionale. 

E in ciò non fu immune da errori di giudizio. Cusì quando fissa 
una specie di gradualoria delle arti secondo l'importanza déi sensi che 
colpiscono e pone in primo ]Juogo la pittura, perchè l'occhio è prin- 
cipe fra essi, derivando da Bacone la doltrina sulla conformazione e 
la superiorità del senso visivo. 

Nessuno potrebbe sottoscrivere al parallelo, proveniente in ullima a- 
nalisi da quel concetto di gerarchia, tra la, pittura e la scultura, in cui 
quest’ultima è deprezzata perchè « lo scultore nel fare la sua opera fa 
per forza di braccia e di percussione a consumare il marmo, od altra 
pietra soverchia, ch'eccede la figura che dentro a quella si rinchiude, 
con esercizio meccanico, accompagnato spesse volte da gran sudore 
composto di polvere e convertito in fango, con la faccia impastata, 
e tutto infarinato di polvere di marmo che pare un fornaio, e coperto di 
minute scaglie, che pare gli sia finecato addosso... ». E tanto meno po- 
tremo acconsentire nel paragone tra pittura e poesia, ove Leonardo 
mostra di non avere affatto inteso il riposto senso etimologico dell'at- 
tributo del poeta, poichè owéò vuol dire creo, produco, faccio, ed è 
veramente creatore di rilmi delicati, di armonie inattese, di imagini 
sublimi in versi che hanno tanta potenza, com» dieeva il Taine, perchè 
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«ils remettent l'àme dans Vetat sensilif et primitif ». Svalutazione da 
non meravigliare troppo, quando sì pensi che, ad esempio, eccetto po- 
chissime eccezioni, gli uomini del rinascimento non compresero la gran- 
dezza e il valore del genio e dell'arte dantesca. 

Inni alla poesia ne sono stati seritii molti, ma poche pagine cono- 
sciamo così efficaci come quelle giovenili del Taine sulla potenza di 
quella: « . ... Les sons nous pénetrent et relentissent en passions au 
plus profond de notre coeur; le monde extérieur trouve envore son 
écho en nous-mèmes, et notre vieille àme entourée et faconnée par la 
grande àme naturelle palpite comme autrefois sous son contiiet et sous 
son effort. C'est pour cela que l'homme qui peut traduire sa pensée par 
des sons et des mesures prend possesion de nous; nous lui appartenons 
et il nous maitrise; nous ne lui donnons pas simplement la partie rai- 
sonnante de notre étre; nous sommes a lui, esprit, coeur et corps; ses 
sentiments descendent dans nos nerfs; quand l'Ame est neuve, par 
exemple chez les peuples jeunes et les barbares, il est puissant comme 
un prophéte; Eschyle renvoyait ses spectatenrs tout agités par la furie 
de la guerre . . . ». 

Ora, Leonardo è nel vero quando assevera la grande nobiltà dell'oc- 
chio rispetto agli altri sensi, ma sì allontana da quello quando per esal- 
tare l'organo della vista svaluta, ad esempio, l'orecchio, non riconuscen- 
dogli che la funzione di raccogliere suoni e rumori fugaci. 

« L'occhio, dal quale la bellezza dell'universo è specchiata dai con- 
templanti, è di tanta cerellenza, che chi consente alla sua perdita, si 
priva della rappresentazione di tutte le opere della natura, per la ve- 
duta delle quali anima sta contenta nelle nmane carceri, mediante 
gli occhi, per î quali essa anima si rappresenta tutte le varie cose di na- 
mura... Certo, non è nessuno che non volesse piuttosto perdere Vu- 
dito e l'odorato che Focchio, la perdita del quale dire consente la per- 
dita di tutte le scienze che hanno termine nelle parole, è sol fa questo 
per non perdere la bellezza del mondo, la quale consiste nella suprr- 
ficie de corpi sì accitentali come naturali, i quali si riflettono nell'oc- 
chio umano », 

E ancora nel Trattato della Pittura: 

« Qual è colui che non voglia prima perdere l'udito, Vodorato è il 
tatto, che il vedere? perchè chi perde il vedere è come uno ch'è cac- 
ciato dal mondo, perchè cali più nol vede, nd nessuna sua vosa, e questa 
vira è sorella della morte ». 

Qui la frase è ricca e corta, come un rametto tozzo, carico di foglie 
grasse; ma l'albero dei periodi è snodato, lieve, forato, tutto arioso. 

« Maggior danno ricevono gli animali per la perdita del vedere che 
dell'udire, per più cagioni; e prima, che mediante il vedere il cibo è 
ritrovato, donde sì deve nutrire, il quale è necessario a tutti gli ani- 
mali. IL secondo, che per i vedere si comprende il bello delle cose 
create, massime delle cose che inducono all'amore, nel quale il cieco 
nato non po pigliare per l'udito, perchè mai non ebbe notizia che cosa 
fosse bellezza di alenna cosa. Restagli ludito per il quale solo intende 
le voci e parlare umano, nel quale sono i nomi di tutte le cose, a cui è 
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dato il proprio nome; senza la saputa di essi nomi, ben si può vivere 
Leto, come sì vede ne sordi nati, cioè i muti, mediante il disegno, del 
quale il più de muti si dilettano. E se tu dirai che îl vedere impedisce 
lu fissa e sottile cognizione mentale, con la quale si penetra nelle divine 
scienze, e tale impedimento condusse un filosofo a privarsi del vedere, 
u questo rispondo, che tal occhio come signore de' sensi fa il suo de- 
hito a dare impedimento ui confusi e bugiardi, non scienze, ma discorsi, 
per i quali sempre con gran qridore e imenar di mani si disputa; ed 
il medesimo dovrebbe fare l'udito, il quale ne rimane più offeso, perchè 
vyli vorrebbe accordo, del quale tutti a sensi s'intricano. E se tale filo- 
sufo si trasse gli occhi per levare l'impedimento a' suoi discorsi, or 
pensa che tale atto fu compagno del cervello e de iliscorsi, perchè il 
rutto fu piazzitt.., », 

Il discutere sulla gerarchia degli organi dei sensi secondo il pen- 
siero di Leonardo non deve sembrare una questione oziosa; -una di 
quelle esercitazioni retoriche, vuote e inconcludenti, che formavano og- 
getto dei conversari dei dolti nelle corti di un tempo, oppure argomento 
di tesi dottorali o infine delle divagazioni degne dei « Pensieri diversi ». 
A gran fama assurse sotto il regno di Luigi XV la tesi svolta da Boissier 
ries Sauvages dinanzi alla facoltà di Montpellier: «se l'amore possa 
essere curato da semplici mezzi provenienti dal regno vegetale » è 
altri discusse perchè non si hanno capelli verdi e simili piacevolezze. 

No, la questione è importante sotto un duplice aspetto, sia come 
espressione del pensiero di Leonardo, che rispondeva a un particolare 
modo di concepire le cose in rapporto alle conoscenze generali del 
lempo; sia quale contributo alla storia dei sensi (4). 


Considerando i sensi come strumenti del sapere, potremo svolgere 
delle utili riflessioni. Di tutte le sensazioni per via delle quali giungia- 
mo ad aver notizia del mondo esterno e delle cuali Ja mente poi si gio- 
va per atlingere la creazione dei concetti astratti, la sola che dia l’idea 
fondamentale, positiva, evidente della realtà materiale è ;l tatto: esso 
è non solo organo di senso, ma anche di presa, e perciò mentre ci di 
la nozione della cosa, la fa nostra. L'oechie e Vorecchio non posseggono 
nulla e perciò solo posseggono tutto. Ma da che ci provengono gli im- 
pulsi a pensare? Quale senso risveglia in noi maggior dote di idee? 
Solto questo aspetto, la vista si conlende il primato con l'udito, gli altri 
restano a grande distanza. « De 5 sensi — nota Leonardo — vedere 
uldir odorato sono di poca proibilione, tatto e gusto no. L'odorato mena 
con seco il gusto nel cane e altri golosi animali », La missione dei sensi 
non è solo quella di mantenere desta la mente, di presentarle imagini 
continuamente rinnovate; dalle imagini che essi hanno suscitate na- 


(1) Si vewzano G. Rerxsre1N, 1 sensi dell'uomo, Milano, Dumolard, 1579; e sel 
bene con indirizzo religioso, A. FaRGES, L'oggettività della percezione dei sensi è 
le tcorie moderne, Siena, 1903. 
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scono i primi concetti elementari, questi si suddividono per virtù di 
altre imagini, siecche ad ogni nuova idea Vorgano di senso dà il con- 
curso suo e interviene o accertando o correggendo il lavoro mentale. 
« Ogni nostra congnitione princi pia dia sentimenti » asserisce Leonardo, 
come aveva già fatto Lucrezio, 

E il Montaigne nei suoi £ss7/s diri: « loute cognolssance s'achemi- 
nu én nous par les sens, ve sont nos maistres: 


Via qua munita filei 
Prorima fert himanun in pectits template mentis. 


La science commence par eux ci se resont en eux... Les sens sont 
li commencement et la fin de L'humaine cognoissance.... » 

Forse le impressioni sensorie sono estranee all’associazione e alla su- 
bordinazione delle idee; in tal signifivato il Vinci doveva scrivere « è 
sensi sono terrestri, la ragione sta for di quelli quanto contempla » ; 
ma la stessa sostanza delle idee è tulla creazione dei sensi. Lo stesso 
concetto dell'esistenza di sostanza priva degli attributi della materia è 
incorporca, è dovulo alla vista e all'udito, quando alle impressioni vi- 
sive e uditive non corrispondoro le tattili. Questa è la prima origine 
della scienza: Vinatteso apparire di sensazioni della vista e dell'udito 
non accompagnate e giustificate da quella del tatto: illusioni ed errori 
che spingono la mente umana a rintracciare Je cause oscure. Tollo dalla 
mente umana l'errore sotto tutti i suoi aspetti, lasciando ad essa solo 
x10 che è certezza assoluta, matemalica, palmare, che cosa penseremmo 
noi ancora? L'occhio è uno strumento non perfetto, inganna, intorbida, 
svolora; ma esso va considerato come alleato e associato ai processi 
mentali. Allora i continui errori della visione sono corretti. Dall'asso- 
ciazione della sensazione visiva e delle facoltà ragionanti viene un al- 
tro acquisto: la capacità a misurare. Dalla più rozza stadera al circolo 
graduato di un equatoriale, dal quadrante dell'orologio al tracciato di 
un diapason. la massima parte degli strumenti della scienza sono fatti 
per l'occhio e lo elevano a giudice delle leggi della natura. 

Gli strumenti del sapere sono dunque rappresentati dai sensi o da 
ingegnose costruzioni artificiali che parlano ai sensi, Nella scienza, 
considerata come concorrenza delle realtà esistenti, i processi mentali 
debbono seguire una via determinata, che permetta di giungere da una 
realtà conosciuta ad umaltra realtir conoscibile. 

Nel capitolo intitolato « Come i 5 sens: sono ofiziali dell'anima » 
Leonardo serive: « L'anima pare risiedere nella parte judiziale, e la par- 
iv judiziale pare essere nel loco, dove concorrano tutti i sensi, il quale è 
detto senso comune: e non è tutta per tutto il corpo, come molti hannu 
creduto; anzi tutta in nella parte: imperochè, sella fussi tutta per tutto, 
© tutta in ogni parte, non era necessario fare li strumenti de sensi, fare 
in fra loro un medesimo concorso a uno solo loco; anzi bastava che 
l'occhio operassi l'ufizio del sentimento nella sua superfizie, e non man- 
dare, per la via delli nervi ottici, la similitudine delle cose vedute al 
senso; che l'anima, alla sopra detia ragione, le poteva comprendere in 
essa superfizie dell'occhio ». 
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« E similmente il senso dell'auldito; bastava solamente la voce riso 
nassi melle concave porosità dell'osso petroso, che sta dentro all'orecchin 
enon fare da esso nsso al senso comune altro trinsito, dove essa bocca 
abbi a discorrere al comune giudizio ». 

E dopo avere discorso dell'odorato è del tatto, soggiunge: « L'iter, 
over imaginativa, è e timone è briglia de sensi, in pero che la cosa ima- 
ginata move il senso », come altrove avea detto « l'obietto move il 
SPMISO » 

La percezione immediata £ quindi, secondo il concetto tradizionale 
ammesso, opera dei sensi; alla sensazione si debbono ricondurre in ul- 
tima analisi le arti e le scienze. Così Nicolas Malebranche aprirà il primo 
libro della sua opera He la recherche de la vertté con un lungo studio 
dei sensi e delle possibilità dei Joro errori. Un mondo di fantasia fuori 
del vero, fuori della visione reale, un mondo astratto è larva, chimera, 
buona per sognatori inoperosi. Entro il reale e il percettibile è tutta la 
vita, Irresistibile è il senso di incitamento, di arricchimento della realtà 
che Leonardo riesce a comunicare, in una coscienza più vasta, più ar- 
moniosa, più intenta. 

Aprite bene gli occhi, volgeleli instancabili sugli spettacoli della na- 
tura, sembra dire a ogni passo come S. Francesco d'Assisi (e frane 
scanità è amorevolezza, calorosa e a un tempo pacata, è ebrieli d'amore 
sorridente, è naturale festevolezza armoniosa); solo quando la visione 
vostra è esatta e completa provatevi a riprodurla. 

Prodigiosi occhi doveva avere il Vinci, per vedere così meraviglio- 
samente bene tante cose. Aleuno disse che egli fosse miope; e ancora 
si ritiene che una miopia stabile e progressiva influisse sulla partico 
lare forma di certi suoi precelli d'ollica; potrebbe darsi che il nostro 
fosse per natura disposto unicamente all'invesligazione minuta di cuse 
vicine e non lontane, Ad ogni modo, di eccezionale potenza visiva, Leo- 
nardo possedeva come pochi negli occhi suoi l'attitudine a divenir 
specchio della universale bellezza (1). E natura, docile è arrendevol», 
veniva così ineffabilmente a restringersi e a dare spettacolo di sè entre 
quelle luminose pupille, Nel visibile scoppiar delle gemme, vedeva l'in- 
visibile del cielo; nella caduneità della materia, Veternita dello spirito; 
nell'effimero splendore dl frutto, l'immortalità senza colore del seme, 
Le sue descrizioni sono panorami in cui l'anima si spande e tocca ogni 
filo d'erba, e quel che tocca Vanima eterno diventa; e un senso di leti- 


(1) A. Axcentcer: L'occhio e la sua fisiologia nelle scoperte di L. da V. (Gior- 
nale d’Italia, 19 aprile 1900), 

— La «a manicra» in pittura e leggi ottiche di luci e colori ‘scoperte da L. (Giorn 
di med. militare, 1010, f. 11). 

Tu, vox FrimMen: L. da V.'s Ange (Repert. f, Kunstwissens., XV, 287). 

« Vom Schen in der Kunstwissens, Wien, 1507. 

G. Perron: La diottrica oculare di LL. da V. (Archivio di ottal., 1007). 

A, PoracKk: Role de l'état de réfraclion de l'oeil dans l'éduration ct dans l'oensre 
du peintre ('h. de T'aris, 1900). 

?' anche annunciato all'Archivio di storia delle scienze nno scritto di S. 1a- 
GIONI: 7 concetti di LL, sul senso visivo. 
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zia misurata lo invadeva nel mirare la givia della terra, come un senso 
di freschezza invade chi si specchia nella pura acqua di fonte. 

Definisce l'occhio dal punto di vista fisico e fisiologico: « Occhio è 
uno strumento di superficie sperica, il quale è mezzano in fra l'obbietto 
PU comune senso, è detta superfizie piglia in sè tutte le similitudine 
delle cose contra poste e quelle che si trova in mezzo lValtre, quelle con 
meno errore seno comprese dal senso, e quelle più lontane e meno 
intese sono ». 

E in un quaderno d'anatomia: « L'occhio dè una sola linia centrale, 
eotutte le cose che vengono all'occhio per essa linia sono bene vedute. 
Mintorno a essa linia sono infinite altre linie aderenti a essa centrale, le 
quali son di tanta minore valitudine quanto esse son di maggiore remo- 
tone dalla centrale », 

Il Vinci perseverò nello studio delle funzioni dell'occhio, signore 
dei sensi, « finestra dell'umano corpo, per la quale l'anima specula è 
fruisce la bellezza del mondo ». Quando parla dell'occhio è in lui il sen- 
timento di misteriosità enorme e stupefatta dell'individuo accanto al- 
l'individuo, cosmo fisiologico © psicologico accanto a cosmo fisiolo- 
gico, Avete mai guardato a dentro l'occhio di un uomo? in quel gero- 
glifico nel quale sono inscritti, in apparenze misteriosamente terribili, 
i segni delle discendenze millenarie, delle passioni, della volonta? 
Leonardo di il senso della profondità inesauribile di questo sguardo 
nella selva interiore. 

« Perchè l'occhio è finestra dvil'anima, ella è sempre con timore di 
perderlo, in modo tile eh'essendoli mossi una cosu dinanzi, che dia 
subito spavento a lomo, quello colle mani non soccorre il core, fonte 
della vita nel corpo ricettuento del signore ile’ sensi, ne auldito, nè odu- 
ruto 0 gusto; anzi subito lo snaventato senso, non bastando chiudere 
lì occhi, con sua coperchi serrati con somma forza, che subito lo ri- 
volge in contraria parte, non si stentano ancora, vi pone mano, e Valtra 
distende, facendo antigrurdia al sospetto suo ». 

L'occhio è la creazione più meravigliosa, supera persino la natura. 
chè « 2 semplici naturali sono finiti, è lopere che l'occhio comanda 
allu mano sono infinite: è capo dell'astrologia; egli fa la cosmografia ; 
esso tutte le umane arti ennsiglia e corregge: move Vomo a diverse parti 
ilel mondo; è principe delle matematiche; le sue scienze sono certissime : 
quiesto ha misuraio Valtezze è grandezze dello stelle, questo ha trovato 
gli elementi e loro siti, questo ha fatto predire le cose future mediante 
il corso delle stelle, questo l'architettura è prospettiva, questo la divina 
pittura ha generato... questo ha ornato ln natura coll'agricoltura e di- 
lettevoli giardini ». 

Confrontando gli organi dei sensi della specie umana con quelli 
deeli altri animali risaltano delle differenze anatomiche cospicue, ehe 
danno ragione della varieti deile attitudini biologiche: « Ho trovato 
— scrive Leonardo in una pagina di anatomia comparata — nella com- 
posizione del corno umano, che, come in tutte le composizioni delli ani- 
mali, esso è di più ottusi e grossi sentimenti, così è. composto di stru- 
mento manco ingrgnoso, e di loch: manco capaci a ricevere la virtù de 
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sensi. Ho veduto nella spezie leonina, nel senso dell'odorato avere parte 
della sustantia del cclabro, discendere in assai capace ricettacula con- 
tro al senso dello viloruto, il quale entra in fra gran numero di sacchi 
cartiluginosi, con assai vie contro dall'avventmento del predetto celubro. 

« Li occhi della spezie leonina hanno gran parte della lor testa per 
lor ricettaculo, e li nervi ottici immediate congiungersi col celabro; il 
che alli omini sì vede il contrario, perchè le casse delli cechi sono une 
piccola parte del capo, © li nervi ottici sono sottili e lunghi e de- 
boli... » (4). 

Ma nell'uomo l'occhio è strumento della scienza e dell'arte. Il fa- 
scino dell'arte è fascino della percepita, perfetta visione. E” nell'occhio 
misteriosa potenza. Leonardo ricorar come si vegga « pe' villara quella 
biscia, chinmata lamina, attrarre a sè il lusignolo, come camalita il ferro, 
per lo fisso sguardo, il quale, con lamentevole canto, corre alla sua 
morte, Ancora si dice il lupo avere potentia, col suo squardo, di fare 
alli omini le voce ranche... ». . 

E inoltre nota come: « Le pulselle si dice avere potenza nelli occhi 
il'attrarre a sè l'amore delli omini ». 

Tutte le deserizioni e narrazioni e pitture non varranno a supplire 
l'osservazione diretta, indispensabile all’artista quanto allo scienziato. 
Ritrarre equivale vedere, esaminare, toccarv con occhi propri fino al- 
l'ultima chiarezza. Quella vigilanza dell'artista sulle apparizioni della 
realtà, sui moti della propria anima, quella attenzione acuminata sul 
mondo, quel non distendersi mai, hanno la loro intima bellezza e la 
loro forza; e pare che dicano: fa tu Jo stesso, nei tuoi modi. E' agevole 
imaginarsi una battaglia, ma per figurare lo scompiglio dei combat- 
tenti, con evidenza piena, Leonardo raffrena l’imaginazione e si reca 
sul luogo della zuffa; muove dunque perpetnamente per sempre osser- 
vare; e l'atto della visione si traduce rapido quale lampo, senza nes- 
suna titubanza, nel disegno, con precisione somma, con linee sì nitide, 
marcate e sicure, quant'era sicura e limpida limagine penetrala negli 
occhi. 

E° stato detto dal Guyot che Leonardo nel Trattato della Pittura 
svela il suo segrelo: saper vedere. Egli intendeva dare le sue dimostrit- 
zioni anatomiche in prevalenza a mezzo del disegno; dichiara le descri- 
zioni scritte insufficenti, confuse; esse debbono solamente completare 
e spiegare le figure, che rappresenteranno ogni parte del corpo, sotto 
tutti gli aspetti; solo così si giungerà a porre sotto gli occhi dello stut- 
dioso quasi l'oggetto stesso, la parte dissecala e anatomicamente ana- 
lizzata. 

Gome l'occhio è spiraglio dello spirito, il disegno è spiraglio all'arte 
e alla scienza di Leonardo; ed è l’intelligente, l'ubbidiente e fedelissi- 
mo interprete dell'occhio, che ritiene, megho della parola stessa, ogni 


(1) Scrive allo stesso proposito, il Montaigne: «Si Jes sens sont noz premiers 
inges, ce ne sont pas les nostres qu'il fant seuls appeler au conseil, car en cetta 
faculté les animaux ont autant ou plus de droit que nous. Il est certain qu’'ancuns 
ont l'ouve plus aigné que l'homme, d'autres la vue, d’antres le sentiment, d'autres 
l'atouchement ou le gonst ». (Essais, liv, II, cap. XII). 
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apparizione fugace, la vita dell’attimo, che riproduce, istintivamente, 
la bellezza veduta, serbandone il poetico incanto, flessibile ad ogni 
Ressibilità di natura e spezzato, come essa, in quadri infinili. 

Per il filosofo natnrale non v'è nella natura alcun oggetto che sia da 
disprezzare: dalla più piccola sua vpera egli può trarre le più grandi 
lezioni. E questa è infatti una delle grandi sorgenti del diletto che lo 
studio delle scienze nalurali procura ai suoi cultori. Una mente clic 
abbia una volta gustato il piacere delle investigazioni scientifiche, ed 
abbia preso l'abito di applicarne prontamenta i principii ai casi che oc- 
corrono, ha dentro di sè una fonte inesauribile di pure e incoraggiarti 
contemplazioni : si direbbe che Shakespeare ebbe dinanzi una tal menti 
ipuando descrive un uomo contemplativo, il quale trova « lingue negli 
alberi, libri nei discorrenti ruscelli, sermoni nei sassi e il bene ovun- 
que ». Aduso a seguire a passo a passo l'operazione delle cause e lu 
prove delle leggi generali, in casi nei quali Vocchio ignorante e non in- 
dagatore non vede nè novità nè bellezza, cgli cammina in mezzo ai por 
tenti; ogni oggetto che incontra rischiara qualehe principio, sommini- 
stra qualche insegnamento e gli fa sentire l'ordine e l'armonia. Nè que- 
sto piacere, che gli è così comunicato, è unicamente passivo: mille que 
slioni di continuo nascono nella sua mente, mille soggetti di ricerche gli 
sì presentano, che mantengono le sue facoltà in un costante esercizio è 
i suoi pensieri sempre svegliati, così che la stanchezza è sbandita dal 
suo vivere. 

Leonardo osserva con pazienza minuziosa, tutti gli aspetti e tutti i 
fenomeni esteriori; cura le leggi massime, che regolano il moto, la 
vita, la struttura degli individui e delle specie, quanto le manifesta 
zioni minime di natura: riferisce con pesspicacia sui più leggeri movi. 
menti degli uccelli, sul battere forte o lento delle ali, secondo il corso 
del vento, sullo « sfuriare » delle formiche su pel rogero abbattuto; con 
la precisione medesima ed amorosa partecipazione con cui nota i ri- 
sultati delle esperienze più gravi e delle scoperte più ardite, 

Pare davvero di essere — a prescindere dalla mentalità scientifica 
di Leorardo — in pieno Benozzo Gozzoli o in Paolo Uecello, con quella 
loro tanta gioconda curiosità per tutti gli oggetti, per tutti gli esser, 
con la quale sembrava prendessero possesso del mondo per la prima 
volta, in nome di tutti gli uomini e volessero inventariare per la giora 
di tutti, tutte le cose nei loro deliziosi inventarii a colori, facendo anche 
concomitanti, per crescer la capacità della loro umile investitura, le 
stagioni, in modo che veramente i mandorli fiorivano nel loro mondu 
al tempo in cui l'uva rossa maturava tra i lieti pampani, 

Non concentri il pittore — ammonisce nei suvi precetti il Vinci — 
tutte le sue forze nel solo viso dell'uomo, ma estenda l'osservazione a 
tutti i fenomeni; studi e riproduca ogni forma, consideri « quanti di- 
versi animali e così alberi, e erbe, fiori, varietà di siti montuosi, piani, 
ponti, fiumi, città, edifizi, pubblici e privati, strumenti opportuni al- 
l'uso umano, vari abiti e ornamenti... ». Tanto è dilettevole natura 
quanto è copiosa nel variare. Non vi sarà mai somiglianza perfetta tra 
viso e viso, tra pianta e pianta, tra fogha e foglia; e così in ogni specie. 
Segua quindi natura chi vuol ritrarre il variare perenne dij essa, 
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Qui sono i postulati del metodo sperimentale, che verranno ripresi 
e precisati dal Galilei. La verità s1 scopre leggendo nel libru della na- 
tura, i cui caratteri sono figure matematiche: triangoli, quadrati, cer- 
chi, sfere, coni, piramidi ed « allre figure attissime per tal lettura ». Ma 
la matematica non è tutto; essa è uno degli elementi della conoscenza 
e fornisce la dimostrazione, la necessità del fatto. Il fatto, la materia 
deve essere data dall'esperienza. La quale, se non fu mai chiaramente 
definita dal Galilei, è evidente, dal contrapporla che fa al ragionamento, 
che egli la intende come esercizio dvi sensi. E massimo Lia questi il 
senso della vista: la vista ha per il Galilei qualcosa di divino, è il sensa 
che più ci mostra della divinità, è incommensurabile, imparagonabile 
agli altri. Vedere è misurare: è quasi 1l contatto fra la matematica @ 
l'esperienza. 


ser 


Ancora oggi parliamo degli occhi della mente nell'indicare ciò che 
si sede con lo spirito leggendo nella propria contemplazione assorta : 
concetto sovente svolto dai filosofi della rinascenza. 

Nel De anima et vita (4538) il Vives serive: « oculi sunt in animo 
non minus quam in corpore » e trova completa analogia fra le cose 
che si apprendono con i sensi e quelle che si presentano nell'intimo. 

Il compito dell'imaginazione è lo stesso dell'occhio nel corpo; le ima- 
gini interiori si veggono, quanto alle proporzioni delle cose, quali le 
esterne: queste simprimono negli occhi, quelle nel lucido spirito, ché 
le ritiene più a lungo e le offre prrizs ae manifestivs all'occhio del- 
l'animo. 

Leonardo conosce questa teoria, discesa dagli antichi; ma la sua 
valutazione è diversa. Per Vives l'occhio dello spirito è più lucido di 
quello fisico, per il Vinci esso è Locehio tenebroso, chiuso alla luce che 
viene dal mondo reale e non può vederla se non nell'imaginazione. 

Tale consapevolezza non può certo equivalere alla luminosità erea- 
trice di una vita interiore nella quale sia scienza piena e serena il pro- 
dursi stesso del ritmo vitale, Forse il Vinci pensava a chi sia così 
beato da vivere in una condizione di tanta olimpica chiarezza, nella 
quale tulto il reale gli si offra naturalmente nelle sue ferme apparenze 
significative, o a chi sia completamente cieco da non accorgersi in 
quale infinita notte arda faticoso, per noi esseri comuni, il lume della 
coscienza, contro la foschezza dei sensi, contro le opache abitudini della 
disattenzione, 

Invano i filosofi e i poeli parlano con entusiasmo d'una Ince intellet- 
tuale; questa non è che un'ombra della vera luce, che si riversa in on- 
date sull'universo; per tal guisa la pittura — che è scienza ed arte del- 
l'occhio lucido — è superiore alla filosofia e alla poesia. 

Nessuna cosa è che più c'inganni del nostro giudizio; e fra i nostri 
sensi quello che meno ci tradisce « nelle debile distanze e nei debiti 
mezzi » è l'occhio. Tralascio le citazioni dei passi, ben noti, che si lee- 
gono specialinente nel Trattato della pittura. 


LA GERARCHIA DEGLI ORGANI DEI SENSI, ECC. 1253 


Nulla cosa è più degna che soddisfa a miglior senso; poichè « il senso 
comune è quello che giudica le cose a lui date da li altri sensi » (4). 
Così adunque, la pittura, soddisfacendo al senso della vista, è più nobile 
della musica che solo soddisfa all'udito, senso posto in secondo ordine. 
Ed è grande ingiustizia, per Leonardo, ch’essa non sia compresa fra le 
arti liberali del quadrivio, che risultava dall'aritmetica, geometria, 
musica e astronomia, Ghe se la swen/urata musica compone armonie 
con la congiunzione delle sue parti proporzionali, molto superiore è 
Varmonia del corpo umano e degli oggetti naturali e l’euritmia delle 
loro linee e colori; quella si perde, cioè nasce e muore nella sensa- 
zione. questa resta in essere perpelua. 

Ora tutto questo è legato ad argomentazioni arbitrarie e illegit- 
time, I moderni studi di ottica e di acustica, quelli sul senso termico 
e sulle terminazioni e vie nervose del caldo e del freddo, hanno mo- 
strato che se le sensazioni stesse sono fisiologicamente composte per 
modi, intensità ed aree speciali, sono anche armonizzate fra loro per 
simpatie e consensi. 

Così appare più intimo il legame tra i diversi sensi e quasi, in al- 
cuni casi, convertibili l'uno nell'altro, senza alcun preconcetto gerar- 
chico. E' innegabile la connessione fra occhio ed orecchio, "per la co- 
mune origine ectodermica, per numerose relazioni patologiche, per le 
somiglianze che hanno i due organi nel loro assetto anatomico: la retina 
con le arcate e i pilastri del Corti, il dotto naso-lacrimale con la tuba 
eustachiana, le cavità periorbitarie con le cellule mastoidee. 

Thomson potè asserire che gusto e olfatto sono gli estremi di un 
unico senso e Zwaardemaker suppone che la sensazione caratteristica 
del gusto prenda origine in corrispondenza della mucosa olfattiva. 
Adolfo Fick rilevò che le sensazioni olfattive, le gustative, le tattili, le 
termiche. le dolorose non sono modalità fra loro tanto diverse da non 
essere possibile il transito graduale dall'una all'altra, quasi come nei 
colori dello spettro. 


() Per Ja conoscenza dell'intero pensiero leonardesco giova riferire questo passo: 
« Li antichi speculatori ànno concluso che quelle parte del giudizio. che è data al- 
l’omo sia causato da onn strumento, al quale riferiscano li altri s, mediante la im- 
prensiva, e a detto strumento ànno posto nome senso comune, e dicano questo senso 
essere in mezzo. E questo nome di senso comune dicano solamente perchè è comune 
judice de li altri 3 sensi, cioé: vedere, uldire, toceare, gustare, e odorare. Il senso 
comune si move mediante la imprensiva, ch'è posta in mezzo, in fra lni e i sensi. 
La imprensiva si move mediante la similitudine delle cose a lei date da li strumenti 
superficiali, cioè sensi, i quali sono posti in mezzo, in fralle cose isteriori e la 
imprensiva; e similmente i sensi si movano mediante li obbietti. Le similitudine 
delle circunstanti cose mandano le loro similitudine a' sensi, e' sensi le transfe- 
riscano alla imprensiva, la imprensiva la manda al senso comune, e da quello sono 
stabilite nella memoria, e lì sono più 0 meno retenute, secondo la importanza 6 
potenzia della cosa data, Quello senso è più veloce nel suo ntizio, il quale è più 
vicino alla imprensiva, è l'occhio, superiore e principe de li altri.... chiaro si com- 
prende i sensi, ricevendo le similitudine delle cose, non mamlano fori di loro alcuna 
virtù, anzi mediante Varia che si trova in fra l'ohbietto e ’l senso, incorpora in sè 
Je spezie delle cose, e per lo contatto che à col senso, de porge a quello, se li obietti, 
© per sono, 0 per lore, mandan per le potenzie spirituuli all'orecchio o al naso». 
{Codice atlantico, Fol. 99 r.). 


SI - Giornale di medicina militare, fnse. NI. 


1256 LA GERARCHIA DEGLI ORGANI DEI SENSI: ECC. 


Vé un periodo nella vita umana in cui la sensibilità acustica è in- 
distinta dalla tattile: occorre che si associno insieme perchè ne ri- 
sulti la percezione uditiva (Champnev). 

L'obiettivazione estrinseca del suono nell'uomo avvenne relativa- 
mente tardi; da uno studio di Graziadio Ascoli sul verbo udire co- 
strnito in greco col genitivo risulta che un tempo dicendo « io ti odo » 
effettivamente si diceva « io risuono di te », come se il suono fosse una 
sensazione soggettiva interna, nella guisa che al cieco-nato, e poi ope- 
ralo, gli oggetti sembrano a contatto con gli occhi. 

Tutti i sensi cospirano alla conoscenza del mondo e ognuno s'avvan- 
taggia dell'aiuto dell'altro: basta riflettere sul meccanismo della nostra 
deambulazione e dell'orientamento del nostro corpo, in cui hanno 
compito eminente l'occhio, Vorecchio e il senso muscolare e sorporeo, e 
quello che va col nome riassuntivo di tatto 

In Leonardo è in embrione il concetto del consenso di varii sensi; 
e invero scrive, ad esempio : 

« Il senso dell’odorato ancora lui si vede essere dalla necessità co- 
stretto a concorrere a detto giudizio, Il tatto non passa elli per le corde 
forate, ed è pcrtato a esso senso; le quali corde si vanuo spargendo, 
con infinità ramificazione, in nella pelle, che cireunda le corporee 
membra e viscere », 

Ma non risulta che il Vinci avesse posto mente a quanto quel senso 
che per convenzione chiamiamo tatto entrasse nelle operazioni della 
vista. Tale analisi era di somma importanza nello studio dei sensi sotto 
l'aspetto della teenica pittorica ed oggi col Berenson è entrata de jure 
nella critica d'arte. 

Ricordiamo î dati di falto, 

Bergson in Matière et mémoire (4896) rinnovava quella teorica ber- 
kelevana della visione che sostituiva all'idea di materia, astratta in 
Cartesio e in Locke, il contenulo di coscierza corrispondente. Il senso 
della distanza era prima considerato facoltà a priori, Giorgio Berkeley 
nel suo Saggio sulla Visione (1709) dimostrò come fosse una percezione 
della vista, lentamente acquisita a traverso l’esperienza tattile. 

La ricerca fisiologici e psicologica ha provato che la sola vista non 
basta a dare un senso esatto della terza dimensione. Il senso del tatto, 
niutato dalle molteplici sensazioni muscolari di movimento, ci insegna 
a valutare la profondità, la terza dimensione, sia degli oggetti, sia del 
vuoto, Ora appunto la pittura si propone di dare una solida impressione 
di realtà, servendosi soltanto di due dimensioni ; e il pittore, cioè, ha da 
fare, consciamente, ciò che tutti facciamo inconsciamente: costrurre la 
sua lerza dimensione, dando valori tattili alle impressioni della retina. 

Tin principio essenziale dell'arte della pittura ‘sta dunque nello sti- 
molare la coscienza dei valori tattili, per modo che almeno quanto 
l'oggetto rappresentato, il dipinto abbia forza di appello sulla nostra 
imaginazione tattile. Guardata. alla luce di questi prinvipii, la grande 
arte fiorentina di figura, si nota come, con le sue massicce deforma- 
zioni, Giotto ottenga che i suvi personaggi simpongano ben più imme- 
diatamente all'imaginazione tattile, di quel che i corpi facciano nella 
realtà materiale; e così effettua in pittura quella rinnovata eroica presa 
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di possesso del mondo, che il rinascimento veniva intanto compiendo 
per altre arti e vie, 

Un necello che vola, poggiando sull'aria, togliendole il rimbalzo, 
la spinta, scivolando sulle ali tra gli strati franti, con una vibrante par- 
tecipazione della vita totale; un bambino che nella stanza fa Je prime 
escursioni barcollanti come se scrivesse con il suo corpo sulla chiara 
pagina del mondo una poesia, son vicini a questa ginia della crea- 
zione dello spazio, molto più d'infir.iti pittorì. Si osservi questo bam- 
bino, come incombente ha il senso dello strapiombar d'una tenda, di 
una parete, dell'aggetto di un mobile, da scansarsi veramente, a di- 
stanza, da rannicchiarsi fuori di luogo: tanto. nella sua inesperienza, 
egli si trova in un mondo rischioso è duro! Gli egizisni, Giotto, Ma- 
saccio, Piero dei Franceschi rimettono analogamente in questione, per 
ciascuno di noi 1 rapporti dei piani, dei volumi, dei pesi, delle cavità. 
Ed esaltano la nostra sensibilità a vivere nel loro mondo lirico, fatto 
reale a traverso questi elementari rapporti, lontano, ben lontano dal 
comune, stagnante mondo visivo. 


L’epiteto vinciano di sernlurata applicato alla musica, è degno di 
alcuna meditazione, 

Bisogna riportarsi alla mentalità di Leonardo, il quale non pre- 
supponeva che la realtà obiettiva, quella che fosse riducibile a ferree 
leggi aritmetiche e meccaniche: « non mi leggi chi non è matematico 
nelli mia principi » serive in un suo foglio d'anatomia. 

«La musica — osserva a un tralto, im modo rude e reciso, al fa- 
glio 382 v. del Codice Atlantico — d due malattie, delle quali l'una 
è mortale e l'altra è decrepitudinale; la mortale è sempre congiunta 
allo istante seguente a quel della sua creazione, la decrepitudinale la 
fa odiosa © vile nella sua replicazione ». 

Leonardo ama quindi la musica come un diletto, ma nulla più; 
« con i tempi armonici (essa) trastulla con grazia anima »; egli non 
potrebbe mai definirla, come farà Beethoven una rivelazione sublime 
della vita, un legame tra la vita dello spirito e quella dei sensi. 

Come la scoltura e la pittura, Ja musica prende i suoi materiali 
nel mondo esterno; come queste due arti combinano delle forme è 
dei colori, essa combina dei suoni liberamente: la sua opera è una 
creazione perpetua. Essa lascia alle altre arti la forma, o ciò che in 
linguaggio filosofico si chiama lo spazio: essa ha il tempo, se ne nutre 
e lo misura per l’anima umana, non come la sabbia monotona della 
clessidra o l'oscillazione regolare del pendolo, ma dandogli una voce, 
un soffio, un ritmo, facendoci sentire la sua pressione continua più 0 
meno forte, più o meno dolce, sempre alliva e a dir così vivente. 

Ogni variazione « fait deviner une forca, une sorte de vie cachéo; 
c'est pour cela que la musique tient notre sensibilità dans une angoisse 
si penetrante et sous un charme si profond; elle nous force à faire 
des rapprochements occultes et instinetifs entre les agents externes 
et ce moteur mystérieux que nous portons au dedans de nous .mémes,,, 
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De là vient le privilège particulier de la_.musique: elle permet à l'àme 
de superposer, en quelque sorte, ses émotions personelles à la flot- 
tante harmonie » (1). 

La musica per il fatto stesso che si rivolgeva a un senso, e un senso 
che egli giudicava inferiore, era per Leonardo da compiangersi. Essa 
infatti è generalmente e assolutamente fonte di diletto, puo esserlo 
anche di pensiero, ma non per sua virtù propria, più che altro per 
speciale facoltà o per abitudine degli ascoltatori. Quindi una musica che 
non contiene un effetto musicale assoluto, non è naturale ne abbia 
alcun altro; quello convenzionale. ché le si può attribuire, non vale 
la pena di una particolare intuizione, non essendovi la sufficente ido- 
neità nel mezzo di rappresentazione, La musica, nella sua vera es- 
senza, non esce mai dal campo della sensibilità; perchè essa possa 
divenire rappresentalrice dì pensiero, ha bisogno di uno sterile conven- 
zionalismo, che le fa perdere il suo carattere naturalmente sentimen- 
tale e la sua funzione fisiologica. Ha colto con giustezza questo lato 
quando l'Oriani, in Ombre di occaso, serive « che cosa vi è da capire 
nella musica? Nulla; da sentire? tutto! ». 

Anche prima che numerosi persatori e fisiologi — da J. J. Rousseau 
a Emanuele Kant, da Hegel e da Lotze sino a Helmholtz — avessero 
espresso l'opinione che la musica non può avere un contenuto obiet- 
tivo, chiunque fornito di intuito spontaneo doveva averlo pensato. 
L'Hansliek nel suo libro He bello nella musica traduce in una esatta 
formula un tale concetto: « il compositore crea poeticamente e perisa; 
ma egli non crea nè pensa che in musica, cioè fuori di ogni realtà 
obicttiva ». Pur tuttavia non sì puo negare alla musica un contenuto 
spirituale, dipendente da un effetto di bellezza prodotto dal puro suono, 
che agisce inconsciamente sul sistema nervoso: ciò risulta in modo 
indubbio da fenomeni ed effetti raccolti in psicologia e in fisiologia (2). 
La indeterminatezza, che è la prerogaliva della musica, che le dà il 
caraltere di elemento neutro, fa sì che essa si accompagni, più facil- 
mente d'ogni altra arte, alle concezioni astratte: ed è questa appunto 
la prova che di per sè slessa non ha senso, nè obiettivo determinato. 


vi 


In più luoghi Leonardo accenna ai « muli », ma non mostra di 
avere bene inteso che la sordità dalla nascita riduce luomo ad una 
sfera d'azione inferiore di molto a quella alla quale è destinato. 


(1) Avceste TLArvGer, La voi, l'Breillo et la musique, Paris, Bwillièére, 1867. 

(2) M. TL. Parrizi, Primi esperimenti intorno all'influenza della niusica sulla 
circolazione del sangue mel cervello mano nel vol. Nell'estetica e nella scienza, 
Samdron ed., 1890). 

A. Caswni, Vipi di reazione vasomotrice in rapporto ai tipi mmemonici e al- 
Peguazione personale (Riv, di scienze hiol., 1890: TV Congrès de Psrrhol,, 1900). 

G. C, JFrrragi, Sullo natura dell'emtozione musicale (Riv. mimsie. italiana, 1807) 

Bisrt et Cowrrma, Inffuence de la musique sur la respiralion, le coeur ct la cir- 
culation capillare (Année pevetiol.. HI, 1807). 

T,, UCstELLANT, (Hi offetti delle eccitazioni acustiche sulla circolazione cerebrale 
(Ta Tratien otorinol., 1913). 
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Così scrive: ua similitudine del muto, che vedendo 2 parlatori, 
benchè esso sia privato dell'auldito, niente di meno, mediante li effetti 
e li atti d'essi parlatori, lui comprende la tema della loro disputa.,. » ; 
periodo in cui non appare affatto il sospetto che la mentalità del sor- 
domuto potesse essere diversa da quella di un individuo normale, Ora, 
tutto questo è legato allo stato delle conoscenze del ‘500. 

E' ancora molto diffuso il pregiudizio che i muti non possano par- 
lare a cagione di un legamento che ne ostacoli i movimenti della lin- 
gua; credenza che ci è venuta dall'antichità, avendo riscontro indubbio 
non solo nelle varie letterature, ma anche nelle sacre scritture dei 
popoli più vetusti. In esse, ogni volta che accade di accennare al sor- 
domuto, si parla costantemente di m/f (1) ai quali « sì scioglie », 
per virlù di miracolo, quel tal nodo della lingua che impediva loro 
di parlare. gli antichi invero nun avevano compreso che esiste un rap- 
porto di causalità tra la funzione acustica dell'orecchio è Varticolazione 
della lingua e degli organi vocali per i'imitazione e la riproduzione 
della favella. 

Le copiose ricerche e osservazioni che si trovano nelle opere dei 
principali cultori delle scienze fisiche e mediche mostrano come si 
fosse lungi da una retta comprensione del fenomeno. Ippocrate e Ari- 
stotele e i loro discepoli intravvidero che tra la parola e Vudito corre 
una relazione di simpatia, ma non la seppero chiarire, distolli come 
erano dal preconcetto dell’esistenza di nervi comuni all'orecchio e alla 
lingua e persino di rapporti organici tra Vorecchio e i polmoni (2). 


(1) Anche G. R. Vico aderiva a tale nido di scrivere; « il canto e i versi sono 
mati ver necessità di natura umana, noi da capriccio di piacere... Ierchè i mutoli 
naturalmente preferiscono le vocali cantando, e gli scilingnati por cantando man- 
dano fuori i suoni articolati di ditheil pronunzia, e i chinesi, che non han più che da 
trecento parole, le quali con la diversità di pronunziarle moltiplicano, pronunziano 
con un certo canto » (Principi dì scienza nuova, lib. JII, cap. 37). 

(2) Gli antichi anatomici ammettevano l'esistenza di alcune vene che partendo 
dall'orecchio terminavano agli organi genitali. Ippocrate parla di vene che dall'orec- 
chio vanno ai testicoli (De natura hominis, seet. TIT). 

Nella Grande chirurgie di Gui de Chauliac si legge: « Soubs les oreilles y a les 
chairs glanduleuses qui sont les &monetoirs du cerveau et près de ces lieux passent 
des veines qui portent une portion de la matière spermatique aux génitoires: les- 
quelles si on retranche, la vertu d'encendrer se perd ». 

In Francia ai servitori ladri si tagliava il padiglione delle orecchie, specie il si- 
nistro, ritenenda così di renderli impotenti a generare (Sauval: Iistoire et recher- 
ches des antiquités de la ville de Paris, 1I, 306). 

Seguendo tale ordine di idee Rabelais ha fatto mascere Garvgantua a traverso 
l'orecchio sinistro (si verga l’interessante lavoro di A. Le Double, Pourquoi Rabelais 
a-t-il fait accoucher Gargamelle par l'orcille gauche? in Chronique médicale, 1913, 
n. 14), idee che d'altronde corrispondevano alle mistiche eredenze ingenne del pri- 
mitivo cristianesimo, concernenti la concezione del divino fanciullo nell'orecchio del- 
la Vergine Maria: Virgo, quae per aurem concepisli, si legge in alcune scritture 
della Chiesa. Anche l'arte della pittera, in alcune «annunziazioni » si è inspirata a 
tale credenza, che ribadiva il concetto che l'orecchio era l'organo della fede e della 
disciplina. Interessante a tal riguardo la scultura primitiva della cripta del Duomo 
di Modena, in cui si veggono dei dottori della chiesa, ciascuno inspirato € toccato 
dall’angelo oppure dalla colomba in un punto diverso del capo, all'orecchio, all’oc- 
cipite, sulla fronte : è riprodotta dal Patrizi nel suo libro sull'Oratore. 
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Mancata la cognizione del vero rapporto causale tra la parola udita 
e quella parlata negli scrittori che sì riguardarono come autorità indi- 
scutibili, per il corso di quasi venti secoli — dal IV a. C. al XVI — 
il pregiudizio accennato non poteva cadere se non quando il metodo 
sperimentale si fosse sostituito allo speculativo. Ma purtroppo non cessò 
neppure quando l'osservazione e l'esperimento indussero i medici a 
rilevare che il mulismo è conseguenza necessaria della sordità dalla 
nascita o sopraggiunta prima che il bambino abbia potuto apprendere 
per la via naturale dell'orecchio la lingua materna. Le cause di questo 
mtardo nella volgarizzazione di un tale concetto sono molteplici e va- 
me, e alcune anche d'ordine filologico. 

Una ricerca comparativa mostra come la parola « sordo » fu appli- 
cata prima alle cose nel senso di « ottuso » e soltanto più tardi ebbe 
quello della privazione di udito nelle persone. Lo stesso può dirsi della 
parola « muto », applicata prima alle cose naturali prive di bellezza, 
di luce, di celore è poi agli animali e all'uomo privo di loquela. 

Da tale indagine risulterebbe pure che quelle due parole si usarono 
in ogni lingua separatamente l'una dall'altra è occorsero dei secoli per 
giungere all'uso della parola composta « sordomuto » tuttora soltanto 
scientifica, poichè 11 popolo continua a dire « muti », e al più a scher- 
zare sulla loro sorditit. 

La voce « sordomuto » è il risultato della chiara cognizione del- 
l'infortunio che opprime i sensì è la mente dei privi di udito e di lo- 
quela. Ed è interessante notare che nella composizione della parola 
« sordomuto » sì è seguito l'ordine naturale delle due privazioni, ac- 
cennando prima alla causa — la sordità — e poi all'effetto — il muti- 
smo — e ciò in contrasto con l'opimone degli antichi, i quali pren- 
devano in considerazione innanzi tutto l'efietto, che è il più appari- 
scente dei due difelti complicati nel sordomulismo, Come negli an- 
tichi, così negli scrittori medievali, quando si accenna, in generale a 
titolo di curiositi, ai sordomuti, si parla sempre di « muti »; ed è questa 
la parola comunemente usata, anche da medici scrittori, nel tempo in 
cui la relazione di causa ed effelto tra sordità e mutismo è stata già ac- 
certata dall'osservazione sperimentale. Il che dipende senza dubbio da 
questo, che fa più impressione it mutismo della sordità. 

Se per così lungo ordine di anni manco qualsiasi concetto esatto 
sulla natura del sordomutismo, la correzione di esso mediante una ap- 
propiata istruzione non si sospeltò possibile che in un tempo relativa- 
mente vicino a noi: l'antichità classica o preparava all'infelice il Tai- 
zele o non se ne curava, Nè fece di meglio l'antichità cristiana, negan- 
dogli S. Agostino sin la capacità di ogni istruzione religiosa (4) « quia 
defectus ipse impedit fidem », riferendosi im modo evidente all'er avditu 
fites di S. Paolo nella epistola ai romani (N, 17). 


(1) AraNASIO KIRKER trattando, nell'opera Musurgiae universalis sive ars magna 
consoni et dissoni in X libros digesta (Romae, MDCI,) dell'argomento de au- 


ditus pracstantia ct nobilitate reca anche che voluntas Dei mobiîs imnotescit per au- 
dit. 
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E al tempo di Leonardo i sordomuti erano quasi considerati come 
un prodotto. teratologico immodificabile: « Se 1 dimanderai la pittura 
muta poesta, ancora il pittore potrà dire la poesia orba pittura. Or 
guarda qual è più dannoso mostro, 0 il cieco, 0 il muto? ». 

Quando Leonardo morì, Gerolamo Cardano, che fu poi medico, 
matematico e filosofo originalissimo, non aveva che 18 anni d'età; e 
fu appunto il Cardano (fig: 1) che primo affermò la possibilità e il dovere 
dell'istruzione dei sordomuti, dicendo che è delitto — crimen Aoc est 
— il trascurarla e concludendo che « in gererale a chi non manca una 


Figura 1. — GkitoLaao Cinnaxo, medico, filosofo e matematico insigne, 
primo assertore della attitudine dei sordomuti all'istruzione. 


mente, pare nulla possa mancare di così grande che procacceiar non 
si possa con l’aiuto della mente ». 

Queste parole furono una rivelazione e non tardarono i primi ten- 
fativi pratici d'insegnamento a quegli infelici (1). 

Così pure all'epoca di Leonardo il cieco, abbandonato a sè stesso, era 
oggetto di ludibrio e di scherno: condizione tragica resa mirabilmente, 
specie nel contrasto del paesaggio luminoso e lieto del fondo, nel quadro 
di Breughel « il vecchio », bellissimo pittore della vita popolare, morto 
nel 1569. 

La natura serena fa drammatica antitesi con la cecità degli infelicè 
che, inconsci, vanno a cadere nell'anfratto del valloncello e si fonde 


(1) Per la storia dell'argomento, si veggano fra i molti contributi portati dal 
prof. Giurio FERRERI, più specialmente: Documenti per la storia dell'educazione dei 
sordomuti, Roma, 1907). 

— Documenti per la storia dell’educ. dei sord., Milano, 1909. 

— Disegno storico dell'educ. dei sord., p. 2%, Milano, 1917. 

P. Fornari: Il sordomuto e la sua istruzione, Manuali Hoeplì, 1897. 
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in una impressione di soavità addolorata, nella sua mite adornezza, che 
nel lembo di paese verdeggiante s'apre a tratti di nitidità stupenda, 
con la chiesa che par risuonare di salmi e di suoni d'organo lontani. 
Qui la cecità appare veramente, come era in quel tempo, una sventura 
conchiusa e decisiva, incapace di conforto, turbata e oppressa da un 
dolore puerile, non nel senso dispregiativo della parola, ma quale 
dolore che, come quello dei bambini, non riesce a esprimere lucida- 
mente il suo perchè. In un chiaro simbolo, nel quadro del fiam- 


Figura 2. — «La parabola dei cicchi », secondo il detto del Vangelo, quadro, nel museo di 
Napoli, di lierro BREUGHEL + rerchio, riconosceinto anche — nella famiglia di pittori di 
tal nome — come BreucHEL l'allerro 6 dei contadini. 


mingo (fig. 2), il cieco appare un essere senza guida, alieno dal genere 
umano. : 

Di ciò fa ancora testimonianza il Tassoni, il quaie ponendosi il que- 
sito che sia peggio l'esser ciecn. 0 sordo (Pensieri diversi, lib. V, 16), 
scriveva che alla maggior parte questo sembra un dubbio artificioso 
intorno a cosa chiarissima, vedendosi manifesto che i ciechi sono « inetti 
a tutte le azioni umane per esempio d’'estrema miseria stanno nel mondo 
privi del mondo, mendicando continuamente il vitto, ed esposti all’ar- 
bitrio di qualunque presuma d’offendergli. Onde perciò Aristotele nel 
1° capo De sensu, el sens. disse, Quod ad necessaria vitae secundum se 
melior est visus, ad intellectum vero secundum. accidens melior est 
auditus... ». 

Si dovette attendere la fine del secolo XVIII perchè i ciechi trovas- 
sero in Valentin Haiiv (1745-1823) quel redentore che i sordomuti ave- 
vano trovato in Michel De l’Epée e nell'Assarotti (fig. 3). Nel 1771 alla 
fiera di Saint-Ovide, dieci ciechi entro una baracca, camuffati in modo 
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grottesco, cantavano e suonavano tra 1 lazzi dell'uditorio, veramente 
« esposti all'arbitrio di qualunque presuma d'’offendergli ». L'Haùy si 
indignò nel vederlì così schermniti, pensò che i ciechi fossero capaci 
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Figura 3. — Il padre Ottavio G. B. Assarotti (1753-1829), fondatore in Genova 
del primo istituto in Italia per i sordomuti, con alcuni dei suoi scolari. 


di ricevere una coltura morale e intellettuale e si propose di farli leg- 
gere e scrivere e di insegnar loro un mestiere. Ne educò un primo 
gruppo e volle presentarlo alla Società filantropica di Parigi, meravi- 
gliando la corte di Luigi XVI, il Vieq-d'Azyr, il Larochefoucault: 
se ne parlò come di un fenomeno strano e mirabolante, sebbene l'Haiiy 
stesso, pur nella sua generosa ambizione, non osasse tanto sperare nel- 
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l'avvenire dei suoi disevpoli, così che serivera al re nel 1786: « Nous ne 
pretendons pas meltre jamais le plus habile de nos aveugles en con- 
currencee dans aucun genre, méme avec le plus médivere des savants 
ou des artistes clairvovantes ». 


s** 


Anche da conflitare la seconda parte dell'altro asserto di Leonardo, 
che cioè « ed perde la vista, smarrisce la bellezza del mondo con tutte 
le forme itelle cose; mentre i sordo perde soltanto il suono fatto dal 
moto dell'aria percossa, che è minima cosa nel mondo ». 

L'oceluo, oltre ad essere l'organo specifico della visione, come l'udito 
dell'audizione, trova nel senso muscolare sviluppatissimo il sentimento 
mimico ché avcompagna e provoca alcuni stati dell'animo. Mentre ad 
occhi chiusi questi stali d'animo vengono provocati dal movimento, 
nel silenzio assoluto l'orecchio è perfettamente negativo, Identici nella 
legge di I'cehner, l'udito non possiede le imagini averdentali positive 
e negative: quindi nessun mutamento attivo der suoni, come occhi e 
centri visivi modificano e creano colori inesistenti. 

La visione abbraccia l'universo sino alle stelle; il suono, in con- 
fronto, sì spegne a pochi metri. Ambedue Je funzioni si aiutano a 
vicenda nell'equilibrio e nell'intelligenza dell'ambiente. L'occhio indo- 
vina le parole articolate, l'udito la lontananza e qualsiasi circostanza 
che Vambiente ha di fonetico. 

Tali considerazioni valgono a conforto della frase di Leonardo; ma 
come sì può giustificare, pel suono, il « 2/n7m24 cosa nel mondo? ». Ma 
se un'atmosfera musicale ci avvolge d'ogni intorno! Un suono conti- 
nuo, confuso, composto di tutte le sfumature acustiche della gamma, 
ci stimola perennemente l'orecchio, inavvertito per l'abitudine, ma non 
meno reale. I canti solenni dei flutti, le voci varie dei venti, così diverse 
dallo scirocco alla bora, dal maestrale al libeccio, i cupi boati della 
tempesta, i placidi accordi della bonaccia, l'ululo della tormenta nelle 
gole alpine, il latrato del turbine in mezzo alle piante prostrate, il 
grande recitativo della civilta atfacendata e febbrile, il moto senza 
posa, il lavoro senza tregua, a raffronto col coro sommesso, con la sin- 
fonia delicata del bosco, tutlo fruscii, mormorii, trilli, gorgheggi, ri- 
chiami, voci suggestive delle cose: ecco la musica arcana e ancora 
incompresa dell'aria, quella musica tanto speciale e caratteristica d'ogni 
luogo, che ci avwolge € che influisce sul nostro organismo, 

Minima cosa nel mondo? Il Galilei in una bella parabola ha smen- 
tito questa asserzione, dettando alcune pagine mirabili del suo Saggia- 
tore, che si rileggono sempre con godimento. Evcole: « Nacque già 
in un luogo assai solitario un uomo dotato da natura di un ingegno 
perspicacissimo e d'una curiosità straordinaria; e per suo trastullo 
allevandosi diversi uccelli, gustava molto del loro canto, e con gran- 
dissima maraviglia andava osservando con che bell'artifizio, colla 
stess'aria colla quale respiravano, ad arbitrio loro formavano canti 
diversi. e tutti soavissimi. Accadde che una notte vicino a casa sua 
senti un delicato suono, nè potendosi imaginar che fusse altro che qual- 
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che uccelletto, si mosse per prenderlo, e venuto nella strada trovò un 
pastorello, che soffiando in certo legno forato, e muovendo le dita sopra 
il legno, ora serrando e ora aprendo certi fori che vi erano, ne traeva 
ijuelle diversi voci, simili a quelle di un uccelletto, ma con maniera di- 
versissima. Stupefatto e mosso dalla suna natural curiosità donò al pa- 
store un vitello per avere quello zufolo, è ritiratosi in st stesso, e cono- 
scendo che, se non si abbatteva a passar colui, egli non avrebbe mai 
imparato che ci erano in natura due modi da formar voci e canti soavi, 
volle allontanarsi da casa, stimando di poter incontrare qualche altra 
avventura. Ed occorse il giorno seguente che passando presso a un pic- 
colo tugurio, sentì risonarvi dentro una simil voce, e per certificarsi se 
era uno zufolo o pure nin merlo, entrò dentro e trovò un fanciullo che 
andava con un archetto, ch'ei teneva nella man destra, segando aleuni 
nervi tesi sopra certo legno concavo, e con la sinistra sosteneva lo stru- 
mento e vi andava sopra movendo le dita, e senz'altro fiato ne traeva 
voci diverse e molto soavi. Or qual fusse il suo stupore, giudichilo chi 
participa dell'ingegno e della curiosità che aveva colui, il quale veden- 
dosi sopraggiunto da due nvovi modi di formar la voce ed il canto 
tanto inopinati, cominciò a creder ch'aliri ancora ve ne potessero es- 
sere in natura. Ma qual fu'la sua maraviglia quando, entrando in un 
certo tempio, si mise a guardar dietro la porta per veder chi aveva 
sonato, e s'accorse che il suono era uscito dagli arpioni e dalle bandelle 
nell’aprir la porta! Un'altr& volta, spinto dalla curiosità entrò in una 
osteria, e credendo d'aver a veder uno che coll'archetto toccasse leg- 
germente le corde di un violino, vide uno che, fregande il polpastrello 
d'un dito sopra l'orlo di un biechiero, ne cavava soavissimo suono. Ma 
quando noi gli venne osservato che le vesne, le zanzare e i mosconi, 
non come i suoi primi uccelli col resvirare formavano vori interrotte. 
mi col velocissimo batter dell’ali rendevano nr suono perpetuo, quanto 
crebbe in esso lo stupore, tanto si scemò l'opinione ch'egli aveva circa 
il sapere come si generi suono; nè tutte l'esperienze gia vedute sareb- 
bono state baslanti a fargli comprendere 0 credere che i grilli, giacchè 
non volavano, potessero non col finto, ma collo seuoter l'ali cacciar st- 
bili così dolci e sonori Ma quando ei si credeva non poter esser quasi 
possibile ehe vi fussero altre maniere di formar voci, dono l'aver, oltre 
ai modi narrati, osservato ancora tanti organi, trombe, pifferi, stru- 
menti da corde, di tante e tante sorte, e sino a quella linguetta di ferro 
che sosnesa fra i denti, si serve con modo strano della cavità della 
bocca per corpo della risonanza e del fiato per veicolo del suono; quando 
dico, ei credeva d'aver veduto il tutto, trovossi più che mai rinvolto nel- 
l'ignoranza e nello stupore nel capitargli in mano una cicala, e che nè 
per serrarle la bocca, nè per fermarle l'ali, poteva nè pur diminuire il 
suo altissimo stridore, nè le vedeva muovere squame nè altra parte, e 
che finalmente alzandole il casso del petto è vedendovi sotto alcune car- 
tilagini dure ma sottili, e credendo che lo strepito derivasse dallo 
scuoter di quelle, si ridusse a romperle per farla chetare, e tutto fu in- 
vano, sinchè spingendo l'ago più a dentro, non le tolse, trafiggendola, 
colla voce la vita; sicchè nè anco potè accertarsi se il canto derivava 
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da quelle: onde si ridusse a tanta diffidenza del suo sapere, che, du- 
mandato come si generavano i suoni, generosamente rispondeva di sa- 
pere alcuni modi, ma che teneva per fermo potervene essere cento alte 
incogniti e inopinabili ». 

Ma veniamo al nucleo del dibattito, cioè al confronto delle due in- 
fermità: « come il senso dà all'anima, e non anima al senso — osserva 
Leonardo — e dove manca il senso, ofiziale dell'anima, all'anima manca 
an questa vita lu notizia dell'ufizio d'esso senso, come appare nel muto 
e nell'orbo nuto ». 

Essere sordo è, per conseguenza, sordomuto, ed essere cieco, sunu 
due disgrazie che, anche separate, tutti le comprendono tra le più 
gravi che possano colpire un uomo, Pure la valutazione di esse, in 
generale, pur considerandole disgiunte l'una dall'allra, è molo ditet- 
tosa, poichè sì limita a pensare soltanto agli effetti di ciascuna molto 
superficialmente. Infatti, a giudicare dello stato di un cieco, si fa presso 
a poco questo raziocinio : « Se io chiudessi gli occhi e dovessi rima- 
nere per tutta la vita in questo buio, quale infelicità! ». 

Ragionamento errato e lardo per inadeguato paragone, dimenticati 
dosi un fatto importantissimo ed essenziale, cioè che noi abbiamo ve- 
duto e la memoma delle imagini visive, indelebili, fa molto ben di- 
versa la condizione della nostra supposta cecitit. Per rispetto por alla 
coltura intellettuale, si vegga quanta parle ba nella lingua quello che 
si può dire il « vocabolario ottico », ossia tutta la nomenclatura che si 
riferisce al mondo veduto & i traslali da essa desunti ad uso di idee 
astratte e spiriluali. 

Similmente per il sordomuto: si turano le orecchie e con la realtà 
del fatto attuale e la fantasia, imaginiamo di non più udire ì suoni, le 
parole altrui, Ja musica, il canto, le campane e fin nessun rumore: 
tutto silenzio! 

Equivoca illusione qui ancor maggiore di quella per la cecità. 

Un dotto paragone d'un tempo assomigliava il cieco ad una casa 
senza finestre, ma dentro illuminata: il sordo congenito ad una casa 
con finestre, ma senza porta e affatto buia nell'interno. I due raffronti 
materiali a bene inlerpretarli, servono a porgere un'idea del vero, in- 
tenendosi per interno della casa, la psiche, che nel cieco può illumi- 
narsi sino ad un alto grado a mezzo degli accenti della parola udita, che 
l'orecchio sarebbe la porta aperta; mentre la mancanza di questa fa si 
che la mente del sordomuto rimane la casa buia dentro, pur cor le 
finestre spalancate verso l'esterno, Il che possono bene intendere quanti 
sanno l’irestimabile valore del tesoro sociale, che è per lo sviluppo 
intellettuale una lingua fonico-acustica: la quale, se è di popoli civili, 
rappresenta il prodotto del lavoro intellettivo di secoli, stereotipato a 
dir così nei vocaboli, nelle frasi, nella costruzione sintattica, di che 
si approvvigiora la mente, avendone un vantaggio immenso per la 
dinamica del pensiero. E tutto questo è, pur troppo, negato al sordo- 
muto; dove troveremo esempi edificanti di sordi dalla nascita i quaii 
abbiano potuto compire quello che fecero un Nicola Saunderson (16s2- 
1739), il quale divenuto cieco a un anno, ner vaiuolo, professò matema- 
tiche all'Uriversità di Cambridge; un Francesco Huber (1750-1881) il 
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quale, cieco sin da giovinetto, condusse, coadiuvato dalla moglie e dal 
figlio, delle importanti ricerche sulla biologia delle api; o un Penjon 
(1472-1864), il quale sebbene privo della vista già all’età di pochi mesi, 
studiò con coraggio e tanto lottò che giunse ad ottenere una cattedra di 
matematica? 

A tal purto dobbiamo porre una pregiudiziale: qui si parla della 
media, della grande massa dei ciechi e dei sordomuti. Lasciamo da 
parte le eccezioni mirabili: quanti ciechi possono raggiungere la lu- 
cida mentalità e l'attività di un Augusto Romagnoli? 

A leggere il libro /{ mondo in cui vivo di Elena Keller —— che dalla 
rascita associa le due disgrazie, della assenza della vista e dell'udito, — 
tanta è la finezza dell'analisi psicologica che si dimentica lo stato della» 
scrittrice e si sarebbe tentati di giudicar superfluo qualcuno dei nostri 
sensi superiori. Meditando quel libro non potevo staccarmi, per una 
imposizione analogica, dalla storia di Adele Kamm, una giovinetta 
morta di tubercolosi. I primi sintomi si dichiararono verso i 17 anni; 
da allora in poi la malattia progredi senza tregua e non già nelle gen- 
tilì forme che la letteratura ha celebrate nella signora dalle camelie, 
Guasta nei polmoni e nelle ossa, fu presto condannata all'immobilità, 
sentiva incessanti dolori alla nuca e non poteva più sopportare il peso 
del capo. Le riusciva difticile ingoiare il cibo è un lavingologo scopri 
che una vertebra malata faceva protuberanza all'interno. Divenne ne- 
cessaria la ricerca di un mezzo per sorreggerle la testa e così le fecero 
un apparecchio che calzava esattamente il collo e le spalle. Molte volte 
i medici le previdero imminente la morte; ella resistette al male, pro 
lungando la vita con pertinacia sorprendente, specie per l'enorme di- 
stacco che ella metteva fra la sua sciagurata vita fisica e la sua lumi- 
nosa vita spirituale. Fino agli ultimi momenti fu attiva, intrapren- 
dente, sorridente, serena; scriveva lunghe lettere, riceveva amici ed 
amiche verso le quali era tenerissima, fondava società di malati, pubbli- 
cava un opuscolo intitolato Joyezz dans la souffrance. inviava mes- 
saggi agli incurabili e ai carcerali, dirigeva un'opera pia per la cura 
d'aria ai malati poveri. Di solito parlava: di sè e della sua condizione 
con tono lietamente soddisfatto e con gioia di vivere. Vivere e morire, 
ella diceva, sono per me una medesima gioia. E giunse fino a scrivere 
le seguenti parole che dispensano da ogni alira citazione: « la mia 
vita è stata la più felice fra tutte quelle ch'io conosco, e non vorrei mu- 
tare la mia sorte, chè sono stata troppo benedetta! ». 

Da questo esempio singolare potremo noi persuaderci essere la ma- 
lattia una condizione privilegiata? 

Quando un adulto diviene sordo, questa infermità potrà restare 
isolata allo stato di monopatia senscriale e — eccetto il senso perduto 
— il sordo sarà simile agli altri vomini. 

Se invece è colpito da sorditi un tenero infante, egli diverrà sordo 
muto, la sua evoluzione mentale sarà gravemente compromessa e più 
tardi differirà dagli altri uomini non solo per la perdita dell'udito, ma 
per molti altri caratteri. 

L'orecchio infatti alimenta e stimola il noslro pensiero ancor più 
dell'occhio; e ben si apponeva il Montaigne quando in tal senso diceva 
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« io acconsenlirei piuttosto a perdere la vista che non l'udito ». Da essi 
noi deriviamo le conoscenze più estese; la memoria di questi due sensi 
è la più precisa, specie quella dell'udito, considerato — da Aristotele, 
da Tommaso d'Aquino, secondo il delto inzellectum dat, qui auditum, 
sino ad Helmholtz — il senso « intellettuale » per eccellenza, occupando 
un posto eminente nella nostra vita psichica come senso probabile dei 
concetti malematici è nel meccanismo del linguaggio articolato. 

Una particolare circostanza da all'udito molla esattezza — osservava 
il Cabanis — ed è la proprietà di ricevere e di analizzare le impres- 
sioni del linguaggio parlato, poichè si impara lentamente a parlare 
per mezzo dell'orecchio; senza il suo sussidio noi non potremmo ten- 
tare questo tirocinio, non avremmo alcuna idea dei suoni articolati ne 
giungeremmo mai a riprodurne, collegandoli a idee o sentimenti di cui 
essi rappresentano dei simboli di convenzione. L’orecchio è dungne 
obbligato a soffermarsi su ogni impressione sonora e a tal segno, onde 
Gall poneva l'udito fra i sensi passivi, in quanto la sua azione è invo- 
lontaria, effettuandosi anche nostro malgrado e a nostra insaputa. 

Un bambino sordomuto dalla nascità si avvicina all’età dell'istru- 
zione con un patrimonio relativo di engrammi o imagini mnemo- 
niche, minore certo dell'udente a pari età. E questo è naturale se si 
pensa come i processi di fissazione e di ritenzione siano negli udenti fa- 
cilitati da tutta una serie di elementi completamente sviluppati e che 
difettano nel sordomuto. 

Il sordomuto non sottoposto a istruzione ha una vita cerebrale quasi 
nulla (1), salvo rare eccezioni in cui la famiglia anticipa l'educazione e r1- 
chiama l’attenzione del bambino su persone e cose e ne ravviva Vin- 
telligenza; tutta la sua mente resta intorpidita, quasi senza pensiero, 
poichè la vista non basta con gli altri sensi, senza l'udito, senza la 
forza di attenzione, a stabilire una sufficente attività cerebrale; nè 
l'occhio di per sè trae bastanti sorgenti di emotività perchè la vita del 
cuore sia alimentata. Torpida l'intelligenza è torpida la memoria e la 
memoria conduce al linguaggio. 

Basti accennare fugacemente alle condizioni dei sordomuti dinanzi 
alla legge. Nel tempo artico essi erano considerati alla pari con i pazzi 
e con gli idioti e quindi privi dei diritti civili. JI diritto romano più 
antico negava loro la facoltà di far testamento; il diritto giustinianco 
limitò questa incapacitit ai soli sordomuti nati. 

La memoria del sordomuto è composta prevalentemente d’imagini 
visive e pur essendo la memoria visiva costituita da impressioni più 
forti e a fissazione più rapida, è tuttavia niù labile. 

Secondo le espemenze di L. G. Whitehead (2) e di C.J. Hawkins (30 
la ritentiva è più forte per le materie memorizzate con l'udito che con 
la vista, Il Ferrai ha fatto uno studio comparativo sulla memoria di 24 
sordomuti dai 10 ai 19 anni dell'Istituto Pendola di Siena e ne ha con- 


(ir) Sì vega: Connivent, Le sourd-muet, ctat mental (Arch. de l'anthropol, 
crimin,, 1892), 

(2) A study of visual and aural memory processes (Psvchol. Rev. 1896, ITI, 238). 

(3) Experiments on memory tvfes (F'sychol. Rev., 1897, IV, 289). 
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cluso l'inferiore facoltà mnemonica del sordomuto non istruito in pa- 
ragone dell’udente, a cagione appunto della mancanza dell'imagine ver- 
bale uditiva delle parole. 

L’inferiorità fu trovata quasi nulla per la memoria dei colori; di 

lieve grado per la riproduzione delle lunghezze e delle distanze; evi- 
dente per il riconoscimento delle lunghezze e la memoria del tempo; 
molto rilevante per la riproduzione delle tigure geometriche e la me- 
moria delle cifre e sempre maggiore per le parole e specialmente la 
memoria di conversazione. 
- Facilmente si spiega questa inferiorità in una delle funzioni psichi- 
che più importanti se si tien conto che i processi di fissazione delle mio. 
dificazioni coscienti sono negli udenti facilitati da tutta una serie di «le- 
menti in essi pienamente sviluppati, mentre nei sordomuti difettano 
in gran parte. La via dell'udito, che è la più ampiamente ricettrice fra 
quelle che conducono le sensazioni esterne al cervello, è a loro pre- 
clusa: e da questa via ostacolata ne risente danno anche la memoria 
delle cose percepite dall'occhio, memoria che di norma non è mai pu- 
ramente visiva (1). 

La mancanza dell'imagine verbale uditiva delle parole è la ragione 
prima della maggiore inferiorità della memoria del sordomuto in rap- 
porto a quella dell’udente. 


x 


E' molto discutibile infine quello che Leonardo afferma — a ribadire 
l’inferiorità della poesia e della musica rispetto alla pittura — essere 
cioè il cieco incomparubilmente più infelice del sordo; le osservazioni 
di ogni giorno inducono a ritenere il contrario. 

Riconosce il Tassoni che « la sentenza non è così agevole, come ella 
pare », così che egli distingue la cecità e la sordità acquisite da quelle 
congenite, « Se favelliam de' ciechi, e de' sordi per infirmità, o per ac- 
cidente sinistro accaduto dopo esser di gìà l'huomo in età da poter 
perfettamente favellare, ed esercitar la ragione, io concederò che sia 
peggio l'esser cieco, che sordo... Ma se parliamo de’ ciechi, e de' sordi 
nati, senza contradizione è peggic di gran lunga l’'esser nato sordo, 
che cieco. Percioche il cieco nato se è difettoso nella maggior parte 
delle azioni esteriori del corpo, può almeno perfettamente esercitare 
quelle dell'intelletto: ma il sordo nato ha un altro difetto maggiore, 
che resta muto. E benehè hubbia libero il maneggio del corpo; quanto 
all’intelletto però si rimane tra i confini d'huomo, e di bestia, non 
conoscendo ne Dio, ne legge, se non per un certo istinto di natura, che 
produce l’huomo da se inclinato alla religione, e alla giustizia.,., E 
però ben disse Aristotele anch'egli nel fine del 1° capo, De sensu, et 
sens. Quod cacci a nativitate longe prudentiores sunt mutis, et surdì, 
Anzi si trovano de’ ciechi nuti, che sono huomini scienziati, e dotti, 


(1) E. Cros, Rapport entre la puissance de l'image visuelle et la puissance du sou- 
venir (Rev. d’hve, et de méd. inf., 1904, TIT, 337). 

L. Grassr, Studi è ricerche sperimentali sulla memoria delle immagini acustiche 
e visive delle parole (Riv. sperim. di freniat., 1904, 143). 
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ma de’ nati sordi, non mi ricordo haver udito, ne letto, che mai alcuno 
ce ne sia stato », 

Sulla ‘importanza della funzione acustica abbiamo una testimo- 
nianza terribile, nelle confidenze che un genio sovrano nell'arte musi- 
cale ci ha lasciato. 

Beethoven seriveva all'amico Wegeler (29 giugno 1801): « Mille 
volte, pensando alla mia infelicità, ho maledetto la vita. Plutarco mi 
ha consolato e m'ha inspirata la rassegnazione. Sono fermamente ri- 
soluto di contrapporre alle avversità della sorte un'anima forte; ma vi 
sono, decisamente, dei momenti nei quali io sono la creatura più di-- 
sgraziata del mondo ». 

E nel suo testamento (6 ottobre 1802) il suo tragico destino ha urla 
disperate e piene d'angoscia: «... Pensate che, rato con un carattere 
ardente, impressionabile e suscettibile a tutti ì piaceri che offre la so- 
cietà, io fui costretto a separarmene si presto, ad allontanarmi dagli 
uomini e passare la mia vita nella solitudine... Per me infelice non 
v'ha più distrazione di sorta nella società degli uomini, non m'è dato 
di prender parte alle loro elevate conversazioni, alle loro gioie; solo, 
sempre solo!... Quale tristezza e quale scoramento quando, ad esem- 
pio, io non poteva percepire il suono d'una zampogna campestre o il 
canto d'un mandriano, che altri udivano distintamente da lungi! Tali 
prove mi getlavano in così profonda disperazione, che per poco non 
attentavo ai miei giorni.,. Jo sono preparato: corro incontro alla morte 
senza dispiacere... a qualunque ora essa venga, io l'accoglierò con gioia, 
perchè verrà a liberarmi da una sofferenza che non ha fine. Sì, vieni 
quando vuoi, o morte! io t'attendo senza timore ». 

Il sordo non ha possibilità di adattamenti e di compensi, quali in- 
vece si stabiliscono con relativa facilità nel cieco (1). Mille esempi si 
potrebbero portare. L'Angelucci, direttore della clinica oculistica di 
Napoli, ba dato una analisi efficacissima dello stato d'animo dell’indi- 
viduo che ha perduto la vista: « Ignoro la prima impressione del sol- 
dato cieco al momento della ferita, quando una nube di ferro e di san- 
gue velò i suoi occhi. AI certo non ha disperato della visione: sull'onde 
burrascose della vita affiora sempre la speranza. Che, se dopo qualche 
settimana di degenza negli ospedali della fronte, ha veduto la sua esìi- 
slenza di cieco, isolata nell'ambiente e perduta nel mondo in un trisie 
combattimento senza grandezza, senza conforto, la fiducia nel ricupero 


(1) A titolo di curiosità letteraria, ricordo che nell'opera di Shakespeare v'è 
qualche accenno del modo di considerare i rapporti tra i vari sensi, Nel Re Lear il 
buffone dice al suo re, a proposito della divisione del sio dominio; «.... Tu hai 
taglinzzato via il tun buon senso dai due lati e non hni lasciato nulla nel mezzo.... 
Sai dire perche il nostro naso sta in mezzo alla nostra faccia ? 

Lear, — No, 

Buffone. — Feco; per tenere i nostri occhi da ciascun lato del naso, affinchè 
in quello che l'uomo non può sentire con l'dorato possa ficcarci l'occhio dentro... » 
(atto I, sc. 3). 

E più tardi, quando è rotto l'equilibrio delle facoltà mentali dell'infelice re, si 
lege: « Un uomo può vedere anche senza occhi come va questo mondo, Guarda con 
le tue orecchit..,, # fatto IV, sc. dI). 
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di visioni modeste, non lo abbandona che a stento, forse non lo abban- 
dona mai, su questo punto la fantasia del cieco spazia al di là del 
possibile... ». 

Narra quindi di un ferito sul S. Gabriele: « Nei primi giorni di de- 
genza il suo stato psichico era assai depresso; non abbandonava mai il 
letto, nei frequenti momenti d'ira gittava ogni cosa a terra; dopo set- 
timane guadagnò una calma relativa. Una mattina si mostrò di umore 
allegro; asseriva di aver visto a sera la luc? elettrica del reparto, ed al 
mattino la luce del giorno e pur anche le ombre dei compagni; divenne 
mattiniero; pensava da sè ai bisogni della vita. Volle una piccola ope- 
razione nella palpebra superiore destra, per porre in quel lato l'occhio 
artificiale; diceva ai suoi compagni in tono allegro: « con l'occhio si- 
nistro ci vedrò; a destra applichero l'occhio di cristallo ». Portava un 
paio di occhiali scuri, camminava a testa alta. volgeva lo sguardo a 
destra e a sinistra, come per rendersi ragione dell'ambiente. Questa ri- 
generazione del suo essere e la sua speranza pirtivano da un'illu- 
sione: la Ince che egli vide, non era nel mondo esteriore, ma sempli- 
cemente la sensazione di scintillio provocata dalle ultime sofferenze 
atrofiche del suo apparato visivo » (1). 

E venendo a indagare più da vicino il imeccanismo di questa tra- 
sformazione graduale del mutilato, Villustre oftalmologo serive: 

« Un sentimento di curiosità lo agita e culmina in tutti i suoi attì. 
Ma in questa curiosità non si deve scorgere il capriccio del caso, ma 
l attuazione della legge fisiologica della potenza dei singoli sensi, nella 
sostituzione di un senso mancante. Per questa legge il cieco di guerra 
esce dalle nebbie deprimenti della vista perduta, perchè i sensi super- 
stiti martellano continuamente alla sua attenzione il ritmo della loro 
presenza, E' questa tensione che spinge i ciechi di guerra a reclamare 
gli occhi di velro nelle orbite vuote, non per vanitit, ma in grazia «li 
un vago intuito che li informa sulla presente torpidità dell'energia del 
luro volto, così fortemente legata al movimento dell'nechio perduto e 
«lle palpebre aperte. 

Appena. il cieco comincia a porre altenzione alle sfumature delle 
sensazioni, che prima a Imi sfuggivano, vi si approfondisce e le cal- 
cola; il tatto, l'udito, il senso muscolare, così necessario ai movimenti 
del corpo ed al cammino, i sensi tutti, non sono divenuti più sensi- 
bili, invece è nel suo cervello che si evolve l'intelligenza atta a vagliare 
le minime sensazioni periferiche. Egli colla perdita della visione è tor- 
nato in certo modo all'infanzia dei suni sensi, perehè li aveva traseu- 
rati in quei dettagli nei quali sopperiva la visione; perciò forse è cu- 
rioso e irrequieto come un fanciullo, ora che le sue sensazioni sono in 
via di evolversi e reclamano una veglia assidua che ha bisogno di 
azione », 


(1) A. AxcreLuccer, Ciechi e simutanti, w Giornale di medicina militare +», 1918, 
fasc. 10, Si veggano anche dello stesso A.: La protezione degli occhi dei soldati e la 
rieducazione dei ciechi di guerra, a Archivio di ottalmologia », rorò, n. 4j e Qualelte 
appunto sullo stato psichico dei feriti in guerra agli occhi, « Gior, di med. mil, », 
1917, fasc. 12. 


S2 - Giornale di medicina militare, fasc. XI. 
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Dobbiamo appagarei di queste citazioni, poichè l'argomento è di 
tal natura che richiederebbe volumi, ad una disamina particolareg- 
giata. Cediamo soltanto,ancora una volta il discorso a chi Vha di diritto 
più autorevole, in quanto la sua diretta parola rappresenta nel cam- 
mino della conoscenza una agevole scorciatoia e come un aereo punto 
di orientazione: « L'une des manifestations les plus tvpiques de celte 
suppléance des sens — scrive Pierre Villey nel suo interessante stu- 
dio (1) — nous est fournie par ce qu'on appelle communement le sens 
des obstacles ou encore très impropremert le oveher è distance... Nous 
sommes en droit de penser que laudition fait en bonne partie les frais 
de ce prétendu toucher a distance. Les aveugles percoivent par l'oreille 
ce qu'ils pensent percevoir par la peau ». E trattando della facoltà di 
orietamento dice; « Une antre categorie de points de repère non moins 
abondants est fournie par les jÎmpressions tacetiles, olfactives et audi 
tives que Vaveugle recveille du miliea ambiart. Il s'agit cette fois de 
sensalions auditives qui sont percnes comme sensations andilives. Sur- 
tout dans nn endroit clns, le bruit de ses pas et le son de sa voix donnent 
a Vavengle des indicalions vagues sans doule, mais ntilisables néam- 
moins, sur la distance où il se trouve des murs... », 

Accenno soltanto a brevi frasi, per invitare a leggere tutto il volume 
del Villey, che merita un attento e vigile esame, 


. 

Più che irriverente sarebbe stolto muovere rimprovero a Leonardo 
degli erronei concetti che siumo andati enumerando; essi dovevano 
avere una radice nelle peculiari condizioni del tempo in cui visse & 
nell'atmosfera mentale in cui egli agiva e meditava. 

Per intendere il suo pensiero e la spavalda glorificazione dell'oc- 
chio comé strumento fondamentale della scienza e dell'arte, occorre ri- 
flettere che egli parla da grande pittore e da uomo del ‘500, il quale potè 
veramente credere — debellati i filosofemi della scolastica — che la 
pittura avrebbe rappresentato l'arte e la scienza dell'avvenire. Con 
eguale convinzione Schopenhauer sosterrà che la musica sta all'apice 
dell'arte e della filosofia. 

« Dopo aver meditato a lungo sulla natura della musica — scriveva 
l’autore dei Parerga — vi raccomando il godimento di quest'arte come 
il più degno e il più squisito. Nessun altro può agire più direttamente, 
più profondamente, perchè nessun altro così direttamente e così pro- 
fondamente penetra la vera essenza del mondo... ». 

L'occhio della mente era stanco delle contemplazioni mistiche e delle 
pure astrazioni del medio evo; l’uomo si era ridotto — come il filo- 
sofo deriso dal Vinci — a slrapparsi gli occhi mortali per concen- 
trarsi tutto nella meditazione. Chiusa l'era della grande civiltà greco- 
romana, il nuovo dogma cristiano — come il più esagerato stoicismo — 
aveva sottoposto l'uomo a tatti i supplizi e a tutte le privazioni, alla più 
ferrea disciplina e alla durezza più crudele: il dogma della rinunzia 


(1) Le monde des avengles, Essai de psvcitologio, Paris, Flammarion, 1013, 
pag. S4 e seg. 
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ha inchiodato l'nomo sulla eroce, ha esposto in balia degli uragani. 
Uha condotto nelle oscurità delle calacombe, a pieni nudi, facendogli 
tutto sfidare. 

Con tale #7/7/2% S. Agostino vilipendeva gli oeclhi mortali: « Resta 
il piacere di questi occhi della mia carno, intorno al quale voglio fare 
confessioni al tuo tempio... Gli occhi sono presi alle belle e svariate 
forme, a' colori riluceenti e gut, Deh! non ne sia presa l'anima mia: 
sia presa piuttosto di Dio, che ha tatto queste cose, buone si e molto; 
ma il bene mio e desso, non queste, Ed esse mi solleticano, finehè son 
dlesto, ogni giorno, nè restano mai, come restano 1 canti, che talvolta 
mì lasciano in perfetto silenzio. Poichè Ja regina de colori, la Ince, 
che compenetra tuttociò che vediamo, dovunque io mi sia il giorne, col 
molteplice filtramento de' suoi raggi, mi lusinga anche quando at- 
tendo ad altro e non ci bado.,. E quella corporca di ent parlavo, con 
lusinghiera e pemeolosa dolcezza ottenebra la vista iu cieebi amatori 
del mondo » (1). 

Nel duecento era tuttavia presente la storia del povero calzolaio di 
Bandac. Era costui un buon nomo, che aveva meno un vecchio; è Vaveva 
meno per questa razione che un vodice di Padova narra con grazia di 
particolari: « Una zovene dona vene per comprar do calzari; el volse 
veder el pe' alla dona. La dona mostroli el pe' e la samba: el dimonio 
tentò questo calzolar si che Vavè dileto de veder ». A togliersi lo scan- 
dalo, il calzolaio si da per entro l'occhio con la lesna e guadagna 
ancora lanto, presso Dio, con la sua vita divota è cecatella, da impe- 
trarne il transito di nn monte, che si mosse a seherno dei Saracini e a 
testimonianza della verità evangelica, 

Ma, col rinascimento, non si viole più la macerazione del cilicio; 
gli ideali della vita sono cangiati. L'uomo guarda la natura d'intorno 
con occhio voglioso e la trova, nell'affluenza delle sensazioni, piena 
di sorrisi, incantevole, inebbriante. 

A Leonardo, per il quale « l'occh/o.,. 08) chiaramente fa sprrienzia 
ilel suo ofizio » è che aveva scoperto tutte le leggi ottiche della visione, 
pieno di queste, la prestanza dell'udito doveva sembrar poca cosa. Per 
lui il suono è un artificio di natura o una convulsione della medesima : 
la luce, le sue combinazioni, la sua azione vivificatrice, sarebbero la 
norma da cui dipende tutta la natura, che senza la luce sarebbe estinta, 
mentre senza il snono vivrebbe allo stesso modo. 

Il dispregio di Leonardo per il senso dell'udito è giustificato dal 
fatto che la parola scritta e parlata era stata per secoli l'anima ce il 
veicolo della coltura, l'udito era — diceva, seguendo il concetto aristo- 
telico, il Vives — il senso della disciplina, il senso della giustizia (Sti- 
licone), per cui la tradizione s'impone e si apprendono le regole della 
vita e della dialettica. 

Col rinascimento, l’uomo riapre sul grande quadro della natura gli 
avidi occhi che erano stati chiusi tanto a lungo; ne è abbagliato e se 
ne inebbria. E' una gioia tutta vergine e fresca, che risorge e si rimuta 
ad ogni alba. 


(1) Le confessioni di Santo Aurelio Agos'inoy Firenze, Barbera, 191,4, lib. X, cap. 34. 
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L'ANATOMIA DI LEONARDO DA VINCI 


per il dott. Antonino Anile, professore di anatomia microscopica 
nella R. Università di Napoli (1). 


Lo studio del Lanzillotti-Buonsanti sul pensiero anatomico di Leo- 
nardo da Vinci (2), i saggi del Bottazzi pubblicati nell'Archivio di Ana- 
tomiau e di Embriolugia (3) ed un mio modesto contributo sul valore 
scientifico da darsi ai mirabili disegni leonardeschi (4) hanno, già da 
parecchi anni, contribuito a suscitare un vivo interesse su questa pro- 
digiosa attività dell'autore della Gioconda. Nella Primavera del 1906, per 
cura del Consiglio direttivo della Società Leonardo da Vinci in Firenze, 
di cui era allora presidente il professore Francesco Gioli e su proposta 
del professore Orazio Bacci, si svolse un corso di conferenze leonarde- 
sche che ebbe una grande mpercussione in Ialia: il Solmi parlò sulla 
Resurrezione dell'opera di Leonardo ; il Reymond su l'éducation de Léi- 
nard, il Conti su Leonardo pittore, \o Spinazzola su Leonardo archi- 
tetto. il Favaro su Leonardo nella sturia delle scienze sperimentali, i) 
Bottazzi su Leonardo biologo e anatomico, il Croce su Leonardo filosofo. 
il del Lungo su Leonardo sertttore ed il Bellrami su L'ueroplano di Leo- 
nardo. Le conferenze si chiusero con un Epilogze di Josephin Péladan e 
vennero raccolte in un nitido ed elegate volume dal Treves (5). 

Voglio dire che la figura del Grande, di cui ogvi commemoriamo 
il IV centenario, non fu mai estranca al movimento della coltura nazio- 
nale e che anzi nel suo nome furono combaltute non poche battaglie per 
una più efficace integrazione dei nostri studii. E° nel nome di Leonardo 
che il Prezzolini ed il Papini diedero il primo enlpo di catapulta all'irri- 
gidamento bizantino del positivisme italiano. 

Nella bibliografia vinciana le opere dell'Uzielli (6), del Solmi (7), del 
Beltrami (8) non restano in «e nda linea a quelle pubblicatesi in Fran- 


(1) Per gentile consunso dei prof. A. Axtnk ed A. FERRANNINT, redattore capo del- 
la Riforma medica, ai quali inviamo i più sentiti ringraziamenti, siamo lieti di pub- 
blieare questo imeressantissimo articolo, coll'annessa tavola, che già vide la luce nel 
fase. 17,6, a, di quell'apprezzato periodico. 


(2) A. Laszi,LottI-Bunssanti, — I Pensiero anatomico di Leonardo da Vinci in 
rapporto all'arte Milano 1807. 

(3) PP, Rottvxzzi. — Saggi su Leonardo da Vinci — Archivio di Anatomia cd Em- 
brlulegia, Firenze 1907. 

(AL ASTLE. — L'opera anatomica di Leonardo da Vinci, Napoli 1910. 

(a) Lfkoxakbe pa Vixer. — Conferenze fiiorentine. Treves, Milano toto. 

(6) G, U2ZIELLI. — Ricerche intorno a Leonardo da Vinci, Firenze 1872 - Roma 7881. 

(7) FE. Sonmi, — Studii sulla filosofia naturale di Leonardo da Vinci. Modena 1898, 


- Id. Le fonti dei manoscritti di Leonardo, Torino 1908. 


(8) I, ReLtRrAMI. — IL codice di Leonardo nella Biblioteca del principe Trivulzio, 
Milano 1801. 
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cia ed in Inghilterra; e non è poca la luce che si proietta sull'opera leo- 
nardesca dalle speciali ricerche dell'Amoretti (1), del Govi (2), del Cer- 
menati (3) e del De-Toni (4). 


DIL 


Nella produzione scientifica dì Leonardo la parte anatomica è preva- 
lente. Noi oggi possiamo prenderne conoscenza ripiegandoci sui due vo- 
lumi pubblicati a Parigi dall'editore E. Ronveyre (5) e sulla magnifica 
edizione dei Quaderni d'anatomita che dobbiamo alla solerzia di tre nor- 
vegesi: un filologo — CU. L. Vangensten; uno storico della medicina — 
A. Fonahn ed un clinico — H, Hopstock (6)- 

Le ricerche anatomiche di Leonardo furono fatte con un ardore che 
non ebbe mai tregua a scopo di compiere tutta una notomia che egli 
stesso ci dice raccolta in centoventi libri. Iniziate nell'ospedale fiorentino 
di Santa Maria Nova quando egli era nel suo trentasettesimo anno 7) 
furono perseguite in Milano (8) e non interrotte negli anni di sua di- 
mora in Roma sin che Leone X non gli feco chiudere le porte dell'ospe- 
dale (9). Non poca parte di questi centoventi libri anatomici subì la 
sorte di tanti altri disegni e manoscritti che andarono dispersi dopo la 
morte del suo devoto allievo Francesco Melzi. Quel che ci resta è però 
sufficiente a darci la misura del lavoro compiuto. 

Egli dissecò più di trenta cadaveri di uomini e di donne di tutte le 
età: la mano che apriva le carni riproduceva immediatamente col dise- 
gno le cose discoperte con un rapido riflesso, diremo così, retinico-cere- 
bro-muscolare. Nè la ristrettezza e la poca luminosità del ]uogo dove 


(1) L. Amoretti. — Memorie storiche ne la vita. gli studi e le opere di Leonardo, 
Milano 1834. 
(2) G. Govi. — Lemnardo letterato è scienziato, Milano 1872. 


(3) M. CeRMENMIT. — Da Plinio a Leonardo, Roma 1012. - TA. Leonardo in Val- 
vassina, Milano 10910. 

(4) G. B. De Toxt. — La Riologia in Leonardo - Frammenti vinciani, Venezia 
1903 - Modena 7011. 

(3) Les manuscrits de Leonard de Vinci de la Bibliotèque Rovale de Windsor — 
De l'Anatomie, Feniltets A ef B. publiés par Théodore Sabacksikoff, transcrits et 
annotés par Giovanni Piumati. 

(6) Di quest'opera in sei volumi furono tirati soltanto 2350 esemplari di formato 
atlantico (28-41). Eccone lo specchietto sommario: Vol. T, fogli 13 contenenti: Re- 
spirazione, cuore, visceri addominali, in pp, 35. - Vol. IT: fogli 24, contenenti ; Cuore, 
anatomia c fisiologia, in pp. 46. - Vol. TIT, fogli 12, contenenti: Organi della genera- 
zione, embrione in pp. 2, - Vol. IV, fogli 21, contenenti: Sangue, cuore, fonetica, varie 
altre materie in pp. 37. - Vol. V, fogli 26, contenenti: Vasi, muscoli, cervello e nervi, 
anatomia topografica e comparata in pp. 20, - Vol. VI, fogli 23, contenenti: Propor- 
zioni, funzione dei muscoli, anatomia della superficie del corpo umano in pp. 33. 

(7) Da un manoseritto relativo nd un frammento di anatoniia che si conserva a 
Windsor e che porta la data del 2 aprile 14809 si trae quest'età di Leonardo che era 
nato nel 1432 

(8) Milano nel sun Ospedale Maggiore e nel Collegio dei Fisici, allora fiorente, 
gli offrì le condizioni più opportune per queste sue indagini anatomiche. 

(9) Leonardo si trovò a Roma nel 1313, quindi all’età di 67 anni sente ancora il 
bisogno di studiare anatotnia — le ricerche furono interrotte per colpa di un sno ne- 
mico — maestro Giovanni degli Specchi, tedesco, il quale lo deninziò a Papa 
Leone X. 
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egli era costretto a rinchiudersi, né la penuria degli strumenti di disse- 
zione, nè la rapida decomposizione del cadavere valsero ad affievolire 
l'ansia della ricerca. Egli ebbe 11 proposito di condurre a termine una 
completa opera di Anatomia umana, della quale l'ordine ci è conservato 
in queste sue parole: « Questa pera si deve principiare alla conciettione 
dell'omo, e devi descrivere il modo della matrice, e come il putto l'abita, 
e in che grado lui risegga in quella, e Lmodo dello virificarsi e cibarsi, 
et suo accrescimento, e che intervallo sit da uno grado d'accresciomento 
a uno altro e che cosa lo spigna fori del corpo d'lla madre, e per che ca- 
gione qualche volto lui venga fori del centro di sua madre innanti dl 
debito tempo. Poi discreverai quali membra siano quelle che crescono 
poi chel putto è nato più che Valtre, e da iu misura d'un putto d'un 
anno. Poi descrivi omo erescinto è la fenrina è sue misure e nature di 
complessione colore e fisiunomie. Di por deserivi come egli è composto 
di vene, nervi, muscoli e ossa. Questo farni nell'ultimo del libro; di pui 
figura in 4 storie quattro universali casi delli omini, cioè letitia con 
vartì atti di ridere, p figura la cagion del riso; nianto in varii modi con 
la sua cagione: contentione con varii movimenti d'uccisione, fughe, 
paure, ferocità, ardinienti, micidi e tutte cose appartenenti a simil casi; 
poi fiqura una fatica con tirare, spiegnere, portare, fermare, sostenere 
e simili cose. Di poi descrivi attitudine e movimento; di poi prospet- 
tiva per l'ofitio è effetti dell'occhio, ec dell'udito, dirtî di musicha e de- 
serivi delli altri sensi. Di poi descrivi la natura dvi sensi. Questa figura 
strumentale dell'omo dimostreremo in figure, delle quali le prime 3 sa- 
ranno la ramificazione delle ossa, cioè una dinanzi che dimostri Vatti- 
tudine de siti è figure delli ossi, la seconda sarà veduta in profilo e mo- 
strerà la profondità del tutto è delle parti e loro sito; la 3* figura sia di- 
mostratrice delle ossa della parte di rieto. Di poi faremo 3 altre figure 
nei simili aspetti colle ossa segate, nelle quali si vedranno le lor gros- 
sesze e vacuità; 3 altre figure faremo drll'ossa intere e dei nervi che na- 
scono dalla nuca, è in che membra ramificano. 

E altre de ossa e vene e dove rantificano, poi 3 con muscoli e 3 con 
pelle, e figure proportionate, e 3 della femina per dimostrare matrice e 
pene mestruali che vanno alle poppe... ». 

In un altro piano, parlando del numero delle preparazioni necessarie 
pur studiare: vasi sanguigni, i nervi, 1 muscoli, 1 tendini, le ossa e le 
cartilagini, dice: « Adungque è necessario fare più notomie, delle quali 
Blene bisogna per avere piena notitia delle vene è arterie, distruggendo 
con somina diligentia tutto il rimanente, è altre 3 per avere notitia delli 
pannicoli, e 3 per le corde e muscoli è legamenti, è 3 per li ossi e carti- 
lagini, è 3 per Ta notorio delle ossa le quali si ànno a segare è dimo- 
strare, quale è buso © quale no, quale è midolloso, quale è spuanoso 
e quale è grosso dal forì al dentro, e quale è sottile, e alcuno è in alcuna 
parte gran sottigliezza, e în alcuna è grosso, e in alcuna buso o piena 
d'osso, 0 midollosa o spugnosa e così tutte queste cose saranno alcuna 
volta trovate in un medesimo osso: alcuno osso fia che non ha nes- 
suno; e 3 te ne bisogna far per la donna, nella quale è gran misterio, 
mediante la matrice e suo feto ». Questo programma dà un senso di sgo- 
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mento per la sua vastita. Le divisioni che noi oggi siano stati costretti 
ad alzare nel campo vastissimo dell'organizzazione umana (4ratonie 
descrittiva, anatomia topografica, anatomia fisiologica, anatomia appli- 
cata, anatomia comparativa, anatomia artistica) non esistono per Leo- 
nardo, Non esistevano certo e non potevano neanche esistere per gli ana- 
tomici della medesima epoca, che, per la prima volta, analizzando di- 
rettamente il cadavere, chiudevano îl lungo periodo dell’influsso galenico 
e schiudevano in Italia il periodo dell'Anatomia moderna (1). Ma a dif- 
ferenza di costoro, Leonardo non si appaga di aprire le grandi cavità del 
corpo e numerare grossolanamente gli organi così come si presentano 
alla vista; egli disseca con procedimenti che nulla hanno da invidiare 
a quelli del più coscienzioso ricercatore venuto parecchi secoli dopo di 
lui, e, più d'una volta, avanza noi che lavoriamo nella contemporaneità 
col ricco bagaglio d'una piena tradizione di studii anatomici; egli in- 
daga le forme del corpo dalla superficie alla profondità per ricomporle 
dalla profondità alla superficie e non trascura di notare le modifica- 
zioni che subirono gli organi, specie quelli contrattili, nel passare dallo 
stato di morte a quello di vita; egli segue le varietà più notevoli che 
sono in rapporto all'avvicendarsi dell'infanzia con lVadolescenza e di 
questa con la vecchiezza sospinto dalla passione di conoscere la vita 
universa raccolta nei varii momenti della vita dell'uomo. La sua può 
dirsi un'anatomia completa dove il metodo descrittivo si alterna con 
il topografico e l'uno e l'altro con il funzionale, senza che per questo 
vengano meno richiami di anatomia comparativa ed anche di anato- 
mia patologica. Un'indagine quindi che non è più compatibile con le 
condizioni in cui si trova presentemente la nostra scienza, i eni confini 
non possono essere più colti dalla vista del potere mentale di un solo 
nomo, ma alla quale dobbiamo sforzarei di tendere se vogliamo appres- 
sarci ad una comprensione non inadeguata .dell’organizzazione del 
nostro corpo. Non ci sarà inutile sotto questo aspetto riempirci di un 
soffio dello spirito di Leonardo. 

Il quale, se, fra le molte indagini compiute, preferì queste di carat- 
tere anatomico, non fu soltanto per l'intuizione che ebbe essere l'uomo 
il modello del mondo, ma anche perchè la tecnica del dlissecare è la più 
armonica alla mano adusata alla ereazione artistica. Le forme sotlopo- 
ste alla forma esteriore non si rivelano nel nostro corpo per sè s'esse: 
occorre, al contrario, discoprirle attraverso 1 varii strati di tessuto con- 
nettivo, dislacciarle dalle guaine aponevrotiche, metterle gradualmente 
in rilievo in guisa che sembra che si creino sotto i nostri occhi. Nei 
foglì anatomici di Leonardo vi sono muscoli isolati in tal maniera ner 


(1) Questo periodo s'inizia in Bologna con l’opera di Mondino dei Luzzi nel 1300. 
Ma non bisogna dimenticare che un wlitto di Federico II, nel 1224, imponeva allo 
studioso di chirurgia nell’Università di Napoli una pratica di anatomia sui corpi 
umani. Di anatomici contemporanei di Leonardo ed in rapporto con lui non possiamo 
ricordare che Marco Antonio della Torre, lettore di Anatomia nell'Università di Pa- 
via. E dopo le ricerche del De Toni e del Bottazzi possiamo affermare che fu il della 
Torre a valersi dell'opera di Leonardo e non viceversa come qualche storico credette 
di potere affermare. 
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loro ventri carnosi è nelle loro corde tendince che noi crediamo di non 
allontanarci dal vero pensando alla gioia che il pollice di Leonardo sentì 
nello scorrerne il contorno come se fosse stato emerso da un atto ciea- 
tivo sulla creta informe. 

D'altra parte quale altro maleriale avrebbe potuto maggiormente 
soddisfarlo nel bisogno non mai pago di disegnare? La ramaglia delle 
vene, delle arterie e dvi nervi, così come si scopre appena si sollevano 
i comuni tegumenti, è sì varia e complessa che, anche senza essere un 
artista, e non dico della forza di Leonardo. si prova l'ansia di fermarla 
nel disegno, Passano nella mente meraviglie arboree viste in lonta- 
nanza. Alcune volute di archi ossei del cranio svegliano l'immagine 
della cupola di un tempio. Vi sono ventri muscolari che ricordano co- 
lonne ioniche. 

Leonardo non concepisce l'anatomia senza la facoltà di saperla ri- 
produrre con disegni. Egli a chi vuol studiare anatomia nen raeco- 
manda solo di non essere impedito dalla paura coll'abitare nei tempi 
notturni în compagnia di tali morti squadrati e scorticati e spavente- 
voli a vederli, ma anche il disegno bono, il quale s'appartiene a tal fiqu- 
ratione e che dev'essere accompagnato dalla prospettiva: 

Lo spirito di Leonardo è tutto in questi disegni, che non si pre- 
sentano oggi a noi come schiarimento della descrizione scientifica che 
egli fa del preparato anatomico che è sotto i suoi occhi. Bisogna a que- 
sto proposito capovolgere il nostro usuale modo di vedere che non ci 
fa intendere la figura se non come esplicazione del testo. Nei fogli di 
Leonardo il testo dice ben poco, quasi nulla, ed il disegno invece parla 
in tal modo che noi, dopo quattro secoli di pertinaci studii anatomici, 
non vi possiamo nulla agg unger: ed, in qualche caso, ci capita anche di 
dimandarci se non dubbiamo correggerci in qualche nostra conoscen- 
za \fig, 1). 

Leonardo si appresso al cadavere, non privo d'una certa coltura ana- 
tomica, quale poteva venirgli dall'epoca in cui visse (1). Questa coltura 
assai scarsa gli forni, se non altro, la massima parte dei termini tecnici 
che egli impiega, ma non lo agevolo certo ad intendere le complesse piar- 
ticolarità che si appalesavano come egli procedeva per vie proprie ut- 
traverso il dedalo dell'organismo umano, E° come se noi, con il lin- 
guaggio che possediamo, volessimo descrivere la vita di un astro che 
avesse aspetti del tutto diversi da quelli che d'ordinario colpiscono i 
nostri sensi. Leonardo però ha ir, sè il potere di vincere l’impedimento 
ritraendo col disegno quel ehe non poleva in aleun modo descrivere. 

I disegni anatomici di Leonardo hanno quindi, oltre il loro valore 
artistico una grande significazione scientifica, che non fu neanche so- 
spettata dall'autore, e che noi soltanto oggi, nello stato di coltura in cui 
ci troviamo, possiamo prepararci ad intendere, La fedeltà che egli man- 
tenne nel fermare sulla carta le immagini che colpivano la sua retina 
ci mette dinanzi a verità anatomiche, che sono conquiste del tutto re- 


(1) Su questo argomento il Bottazzi ci offre dati securi 
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Fig. 1. — Spaccato di donna (Vol, I, faso, 12 recto): rivela ogni organo interno. 
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centi e delle quali non ve e non poteva esservi alcun cenno nelle brevi 
note illustrative che accompagnano i disegni. 

Niuna sorpresa adunque se quando il Langer, professore di anatu- 
miìa all'Università di Vienna, si trovò dinanzi ad un disegno rappresen- 
tante lo scheletro del tronco con parti delle estremità inferiori, dove rì- 
conoscere che la posizione del bacino raffigurata da Lonardo è d'una 
esallezza che manca negli anatomici posteriori, dal Vesalio sino ad Al: 
bino. E potrei moltiplicare gli esempi. 


Questo IV centenario di Leonardo, che coincide con il recupero di 
molti fogli dispersi e con il mtorno in patria della riproduzione foto- 
grafica degli altri giacenti nelle varie biblioteche d'Europa, in guisa 
che, ricostituito il Coryus rinesunimi, possiamo dire di aver riguada- 
gnata Vopera del grande assertore della nostra Rinascenza, c'impone il 
dovere di riempirci di orgoglio nazionale e di portare all'altezza lumi- 
nosa che le spetta la scienza che ereammo, quando le altre nazioni civili 
ne erano del tutto prive. Raccoglierei in questo compito nel nome di 
Leonardo è bene augurante. 

Già, per iniziativa di Mario Cermenati, i nostri migliori cultori di 
scienze biologiche sono stati invilati a bamneggiare i vari aspetti del 
pensiero leonardesco. Non vè dubbio che, come via via questo pensiero 
sarà conosciuto, noi saremo nelle migliori condizioni per sentirci meno 
isolati nella nostra speciale coltura scientifica, è quindi con l'animo di- 
sposto a rinnirci perche il mondo si rivolga a conoscere il nostro lavoro 
di ogzi. 

Nello spirito di Leonardo il nostro spirito dovrà dispogharsi di quel 
che ci separa e c'impicciolisce. Se dall'aspra battaglia, nella quale fu in 
pericolo il nostro avvenire, uscimmo vincitori, è perchè il nostro pas- 
sato, anche senza darcene coscienza, non polè mai disgiungersi dal nostro 
presente. Leonardo ci ritrova vittoriosi e quindi degni, come non mai 
di intenderlo. 

Iniziare nel suo nome il nuovo periodo della nostra vita scientifica si- 
gnifica prepararei a quella più srande vittoria civile, che dovrà seguire 
alla vittoria militare. 
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Leonardo e i manoscritti anatomici-fisiologici di Windsor ©’ 


per il dutt. H. Hopstock 
prosettore nell'Istituto di anatomia umana dell’ Università di Cristiania, 


Negli anni 1898 e 1901, sessanta dei mnoseritti anatomici fisiolo- 
gici di Leonardo, i quali si trovano a Windsor, con circa 400 disegni 
furono pubblicati rispettivamente come Fogli A e Fogli B in facsimile, 
con trascrizione del testo originale e traduzione in francese, da Saba- 
chnikoff e da Piumalti a Parigi e a Torino. H resto (129 manoscritti con 
circa 1050 disegni) è stato pubblicalo in facsimile con trascrizione ir 
inglese e tedesco sotto il titolo Quaderni d'unatomia TAV da Vangen- 
sten, Fonahn e dallo scrivente, per cura della casa editrice Jacob Dyb- 
wad a Cristiama negli anni 1911-1916, 

Avendo io già precedentemente nel 1906 nel « Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben » trattato il contenuto dei Fogli, ho avuto occasione 
ora di mettere a raffronto i Fog? stessi con i Quaderni, ed ho potuto 
accertare che i manoscritti raccolti nei Fogli, con poche eccezioni, si 
ocenpano solamente di questioni anatomiche e fisiologiche e che gli 
studi di Leonardo in quest'opera sono stati quasi esclusivamente eui- 
dati dalla sua abilità come dissettore, Nei Fogli Leonardo si rivela ana- 
tomico originale ed eminente, ed il suo linguaggio è piultosto corrente 
e facile; i Fogli sono redatti nei snoi ulteriori anni, mentre i Quaderni 
più distintamente che i Fog/ mostrano il modo col quale il Vinci si 
è applicato allo studio dell'Anatomia. e lo spazio di tempo nel quale 
questo lavoro si è sviluppato ci mostra che quasi un quarto dei Qua- 
derni tratta di questioni estranee all'Anatomia: perciò gli studi di Leo- 
nardo a questo tempo sono stati divisi fra una quantità di materie 
diverse. 

I manoscritti dei Quaderni, nei quali la lingua spesso è dura e diffi- 
cile ed il senso non è facile a capire, sono il prodotto di un periodo 
molto lungo negli studi di Leonardo, cioè dell'epoca che va dai suoi 
priui studì anatomici fino ai suoi Wtimi anni; il Vinci in questi ma- 
noscritti da prima ha attinto a fonti antiche, ma poi ha cominciato a 
fare studî originali d’Anatomia, e questi studi si sono sviluppati in 
una maniera sempre più sicura è conforme allo scopo, di modo che 
anche nei Quaderni Leonardo rivela qualità di grande naturalista ori- 
cinale: basta osservare con quale spirito egli procede nelle dissezioni, 

All'esame, anche sommario, dei Quaderni, risulta completa l'opera 
di Leonardo, sia negli studi embriologici che nella maniera di trattare 
gli organi uro-genitali. l'osteologia, la miologia, l'anatomia topografica 
e comparata, i ventricoli cerebrali, il sistema nervoso periferico. Magi- 
strali sono gli studi del Vinci sulla respirazione, sui polmoni, trachea e 
laringe e sopratutto quelli sulla circolazione, sul cnore, sulle arterie, 


(1) Autoriassunto del volume: Anatomen Leonardo; dod 2 mai 1519. — Cri- 
stiania 1919. 
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vene e vene capillari: paragonando le dichiarazioni scarse nei suoi Qua- 
derni con certe altre dichiarazioni nei Fogli si può ben supporre che Leo» 
nardo col suo occhio profetico abbia intuito la circulationem sanguinis. 

Nè meno ammirevole è il pathos possente che si trova nei lavori di 
Leonardo, la volonta indomabile, e il profondo rispetto col quale egli 
sì accinge allo studio dei problemi scientifici, con quale intensità ed 
impeto conduce il lavoro e come proprio allora la sua personalità affasei- 
nante, la sua fantasia creatrice, il suo temperamento profondo, le sue 
idee feconde e la sovrabbondanza dei suoi pensieri si rivelano in tutta 
la loro pienezza. Meraviglioso poi è il suo isolamento, la sua serupo- 
losità ed il suo amore per tutto nella natura. 

Riassumendo, l’opera di Leonardo, come au4iomista giudicata dai ma- 
noscritti di Windsor, appare in tutto il suo vivido splendore. 

Per quanto si sa, nessuno aveva prima di lui sezionato tanti cada- 
veri; nessuno aveva come lui capito l’importanza di ciò che aveva tro- 
vato. Egli è stato il primo a descrivere l’utero come un organo di una 
cavità; è stato il prime che ha fatio una descrizione corretta dell'ossa- 
tura umana, del torace, del cranio coì suoi vuoti pneumatici, delle ossa 
delle estremità, della posizione esatta delle estremità, della posizione 
esatta del bacino con le incurvature della colonna che se ne desumono; 
Leonardo è stato il primo n ritrarre fedelmente quasi tutti i muscoli dei 
Corpo. 

Nessuno ha prima di lui approssimativamente disegnato ì nervi e 
le vene come essi veramente sono posti, ed egli è probabilmente stato il 
primo a fare iniezioni con una materia solidificantesi per preparare le 
vene. Nessuno ha prima conosciuto e descritto il cuore come lui; egli 
è il primo a dare il nome di ventricoli ai suoi vuoti, ad impiegare la 
denominazione auricoli per gli orecchi del cuore, e descriverne le travi; 
non sappiamo se abbia capilo la circolazione. E’ stato il primo che ha 
fatto dei getti dei ventricoli cerebrali, ottenendone una riproduzione 
esatta. E' probabilmente stato il primo a fare sezioni in serie; nessuno 
prima ed appena qualcuno dopo ha fatto un’anatomia superficiale pla- 
stica come Leonardo. e nessuno ha prima trattato l'anatomia tanto mi- 
nutamente e tanto esattamente, topograficamente e comparativamente. 

La maggior parte dei disegni anatomici-fisiologici di Leonardo. ser- 
ve la scienza, non l'arte, poichè per semplice seopo artistico un artista 
non ha bisogno di conoscere i ventricoli del cervello, l'anatomia e la 
fisiologia del cuore, la corsa de! sangue nelle vene, e la posizione dei 
nervi e delle vene più profonde, le ramificazioni dei bronchi nel pol- 
mone e le loro relazioni con le vene dei polmoni, gli intestini dell’ad- 
id'ome ecc. L'uomo che cerca la verità intorno a tutto questo è uno 
scienziato. Ed è proprio nel disegno che Leonardo trova la forma più 
soddisfacente per trattare i problemi dei quali sta occupandosi in quel 
momento; e qualunque sia la materia anatomica a cui sta lavorando, 
anche la più intima, Leonardo la tratta sempre con una nitidezza. con 
un senso estetico che non hanno uguale. 

Benchè Loonardo non abbia fatto una descrizione sistematica del- 
l'anatomia, benchè non ne abbia trattato in modo completo tutte le se- 
zioni, neanche quelle che egli ci ha tramandato, e benchè nel suo testo 
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qualche volta egli si appoggi in parte su vecchie idee, il posto che Leo- 
nardo tiene nella storia dell'anatomia come in quella della medicina 
dimostra che egli — per le sue esperienza dirette sul cadavere, per il 
suo talento d'osservatore straordinariamente acuto e concentrato, per il 
suo modo esatto di trattare i temi scientitici, per il suo talento nell'in- 
tuire i problemi, venire alle conclusioni esatte e dimostrarle sperimen- 
talmente — è il fondatore dell'Anatomia descritta con disegni, e che è il 
piimo a trattare l'Anatonma metodicamente è nella manivra della 
screnza naturale. I risultato di tutto questo si manifesta nelle sue nu- 
merose scoperte sull'organismo umano, precorrendo egli così per dei 
secoli la sua epoca. 

Portando l'anatomia in relazione intima colla fisiologia, e metten- 
do luomo, tutti gli animali e le piante in armonia reciproca ed in ar- 
monia con le leggi della natura, Leonardo sulla sua lira fa risonare il 
timbro profondo del biologo moderno. 

Quando si pensi che gli scritti di Leonardo hanno subito la stessa 
sorte dei suoi dipinli, e che cioè la maggior parte ne è andata perduta; 
che solo una piccola parte ne è rimasta e che questa stessa consiste 
semplicemente di fogli staceali, con un testo frammentario e contenenti 
delle annotazioni gettate giù durante nn periodo di tempo corrispon- 
dente alla vita di nn uomo; e che, malgrado tutto, questo poco che è ri- 
masto rivela una straordinaria abbondanza di osservazioni ritratte fe- 
delmente dalla natura colla maggior esattezza artistica: quando si 
tenga conto di ciò, non si può non sentire la più viva ammirazione € 
meraviglia nel conslalare come Leonardo, il quale durante tutta la sua 
esistenza si era occupato di innumerevoli altri lavori, abbia potuto tro- 
vare il tempo per uno studio così profondo dell'anatomia: studio cioè 
che di solito sconfina dalle abitudini degli artisti. E nessuno ha con 
maggior diritto di Leonardo potuto applicare a sè stesso il detto di 
Orazio, che si trova citato un po' liberamente in uno dei suoi mano- 
seritu « £4)0 ci vemde tutti li benj per preco dj faticha », 

Si potrebbe domandare: Che cosa ci ha insegnato Vanatomia di Leo- 
nardo se essa non ha esercitalo nessuna influenza sullo sviluppo dell'a- 
natomia stessa, e solamente qualehe secolo dopo la sua morte, l'opera 
sua è stata interpretala c pubblicata sulla base di frammenti? — La ri- 
sposta sarà che anche questa parte limitata dell'opera di Leonardo rivela 
come lo spirito umano possa tutto abbracciare. Essa oîfre un esempio 
ammonitorio al concentramento del lavoro, al controllo ferreo della vo- 
lontà, al governo di sè stesso, all'amore di tutto nella natura. Essa ser- 
ve a dare al genio il posto che gli spetta nella storia. 

Mi è stato motivo di godimento ineffabile quello di seguire il filo 
dei pensieri, le teorie, i metodi di lavoro e le induzioni meravigliose di 
uno degli spiriti più grandi ed originali, e di aver avuto occasione di 
partecipare ad un lavoro con cui si aggiunge sia pure una sola pietra 
all'edificio che sta innalzandosi sopra uno degli serutatori e dei pensa- 
tori più versatili che abbia vissuto: lavoro di restaurazione chie non 
potrà mai essere perfetto perchè già da tanto tempo una grande parte 
del materiale è andata perduta. 
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PROBLEMI DIOTTRICI (*) 


I 


Curvatura della faccia anteriore della cornea, 


Per un lunghissimo periodo di tempo, che abbraccia parecchi se- 
coli, si credette che la cornea fosse un segmento di sfera, 0, per es- 
sere più precisi, che fosse generata dalla rivoluzione d'un cerchio. 
L'Alhazen (x1 secolo) espresse nettamente una tale opinione, confer- 
mata più tardi (xvit secolo) dall'Aguilon e dal Képler, i quali soste- 
nevano che la cornea rappresentasse il segmento d'una piccola sfera 
aggiunta al segmento d'una sfera più grande. 

Codeste affermazioni, puramente teoriche ebbero, nei secoli suc- 
cessivi, il sussidio — non la conferma — degli esperimenti dello Schei- 
ner, del Petit e del Sappey Vediamoli brevemente. 

Lo Scheiner utilizzò Ja relazione fra la grandezza dell'immagine e 
il raggio di curvatura, procedendo nel modo seguente. Collocata una 
persona dinanzi a una finestra e, accanto alla persona, una sfera di 


(*) Son trascorsi quasi vent'anni dal giorno che conseguii la libera docenza per 
titoli in oftalmologia e clinica oculistica nell'Università di Torino; eppure mi par 
ieri che il mio grande e compianto Maestro prof. Carlo Revmond, nel darmene no- 
tizia per lettera, mi scriveva: «.... Ella entra oggi a far parte del nostro Ateneo, ed 
io sono lieto di dirle che vi entra con onore, essendo la sua libera docenza stata ap- 
provata n unanimità di voti dalla Facoltà medica... Ella, mio caro dottore, avrà 
molte soddisfazioni (e gliel'auguro di cuore) nella vita; ma nessuna sarà mai para- 
gonabile a quella d'aver conseguito un titolo accademico, che le consente d’insegnare ; 
ossia di educare Ja mente dei giovani all'amore della scienza. EF questa soddisfa- 
zione — creda a me che son vecchio — le sarà anche di grande conforto nei dolori 
e nelle disillusioni, che presto o tardi siamo tutti condannati a provare..... ». 

E le previsioni del mio Maestro si son verificate punto per punto, Se in dodici 
anni d'insegnamento, la scienza mi fu sempre larga di soddisfazioni, debbo pure 
aggiungere che non mi si mostrò mai avara dì conforto. 

Ecca perchè oggi ritorno, come il Figlinol prodigo, alla diottrica oculare. 
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vetro, egli si poneva di faccia alla persona, fra questa e la finestra, in 
modo da poter osservare, sia sulla cornea sia sulla sfera di vetro, l’im- 
magine del telaio della finestra. Il punto delicato dell'esperimento con- 
sisteva nel porsi esattamente a eguale distanza dall'occhio osservato 
e dalla sfera: quando questa condizione era soddisfatta ed egli otte- 
neva due immagini eguali (sulla cornea e sulla sfera) concludeva: 

1° che la cornea era sferica; 

2" che la cornea aveva lo stesso raggio di curvatura della sfera di 
vetro , 

Ma la dimostrazione dello Seheiner non regge alla critica, Imnanzi 
tutto, pure ammettendo (la qual cosa è assai discutibile) che l'ocehio 
osservatore sia a una distanza matematicamente eguale dalla cornea 
osservata e dalla sfera, occorrerebbe soddisfare un'altra condizione 
essenziale: e cioè, che anche la finestra si trovasse a eguale distanza 
dalla cornea e dalla sfera. In secondo luogo, bisogna notare che è 
molto difficile, per non dire impossibile, il giudicare con una sem- 
plice occhiata a distanza se le due immagini riflesse dalla cornea e 
dalla sfera hanno un'eguale estensione. 

Il Petit ritaghava da piccole placche di rame degli archi di cerchio 
di differenti diametri, e li sovrapponeva alla cornea di occhi conge- 
lati. Egli sosteneva che quell’arco di cerchio, che toccava la cornea in 
tutti i suoi punti, era quello che ne indicava la convessità; ed aggiun- 
geva d'aver trovato che la cornea degli occhi umani è costituita da una 
porzione di sfera. la quale ha sette linee e mezza di diametro. (Nel si- 
stema metrico antico, la linea era la 12% parte del pollice e la 144* del 
piede. La linea parigina si considera ora eguale a 2. 255 mm). Il pro- 
cedimento del Petit aveva per base un'illusione e un errore, Infatti, 
se il perfetto adattamento dell’aren di cerchio di rame alla curva cor- 
neale era una semplice illusione, la leformazione che subivano le 
curve dell'occhio per effetto del congelamento toglieva 4 priori ogni 
esattezza all'esperimento. 

Il Sappey prendeva il modello della cornea versando fra le pal- 
pekre della cera fusa; divideva trasversalmente il modello e, dopo aver 
applicato il piano di questa coppa sopra un foglio di carta, ne dise- 
gnava la curvatura a punta di matita. Riunendo poi le due estremità 
d'un tale arco con una linea retta, che ne rappresentava la corda, ed ele- 
vando sulla parte mediana della corda stessa una perpendicolare raf- 
figurante uno dei diametri prolungati all'infinito, cercava 4 taston? 
(è Ia sua espressicne testuale) il cerchio di cui la curva ottenuta fa- 
ceva parte, Nelle varie misure da lui prese, il diametro di questo cer- 
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chio oscillava fra 13 mm e mezzo e 14,5. La sua lunghezza media era 
dunque di 14 mm; il che dava; per il raggio di curvatura della faccia 
anteriore della cornea, 7 mm; facendo rilevare, però, che questo rag- 
gio di curvatura è soprattutto quello della parte centrale. Il Sappey 
concludeva col dire che l'opinione degli antichi, secondo cui la cornea 
era un segmento di sfera, doveva ritenersi come la più esatta, Il pro- 
cedimento del Sappey non è migliore di quello del Petit; e poichè 
l’autore stesso ammette che l'orlo della cornea non ha il medesimo 
raggio dì curvatura della parte centrale, non si comprende per qual 
ragione egli non abbia concluso che la sezione determinata nel modo 
suddetto non era affatto quella d'un cerchio: giacchè non occorre es- 
sere profondi in geometria per sapere che una superficie, di cui tutti i 
punti non sono equidistanti da un purto determinato, non può essere 
la superficie d'una sfera. 

Il Demours fu lra i primi a riconoscere ehe la cornea non è un seg- 
mento di sfera, e ne ammise invece la forma iperbolica, estendendo 
alla cornea umana le considerazioni che il Chossat aveva fatie per la 
cornea dell'elefante. « La cornea dell'uomo — egli scrive — è il seg- 
mento, non d'una sfera, ma d'uno sferoide, la cui sezione perpendi- 
colare alla corda del segmento stesso sarebbe una linea iperbolica- 
Questa forma iperbolica procura indubbiamente alla membrana tra- 
sparente dell'occhio alcuni vantaggi che essa ron avrebbe se fosse 
semplicemente un segmento di sfera; ossia serve con ogni probabilità 
a far pervenire sull'organo visivo sensibile i raggi luminosi che cadono 
molto obliquamente sulla cornea, 0 a riunirvi con maggior esattezza 
quei raggi che hanno diverso grado di refrangibilità », Ma queste ve- 
dule pnramente teoriche erano in aperta contraddizione coi principî 
diottrici e non ebbero perciò alcun favore tra gli studiosi. 

Il Gersen, sperimertando, come il Petit, coi dischi di rame di raggi 
differenti, sostenne in un primo tempo che la cornea era molto proba- 
bilmente ellittica; ma più tardi passò a un altr'ordine d'idee assai più 
complicate, che lo condusse ad ammettere una curva di quarto grado. 

Il Chossat, che proseguiva i suoi sludi sulla cornea degli animali, 
facerdo esperimenti su quella del bue, venne alla conelusione che 
essa era il segmento di un ellissoide di rivoluzione intorno al gran 
centro dellellissi, che rappresenta la sezione orizzontale della cornea. 

Quasi conltemporancamente alla famosa teoria dello Sturm sul- 
l'iccomodaziore, il Farbes ritornò sugli sludì del Chossat concludendo 
che, se la superficie della cornea è generata dalla rivoluzione d'un el- 
lissi intorno al suo grand’asse, parallelo ai raggi incidenti, e per con- 
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seguenza aplanatico per i raggi paralleli, le superfici del eristallino 
sono prodotte dalla rivoluziore d'un ellissi sul suo piccolo asse. 

Posti su questa strada, che — giova il ricordarlo — fu indicata 
prima dal Gerson è poi dal Cliossat, gli oftalmologi molliplicarono le 
loro osservazioni, i loro studî e i loro esperimenti, giungendo in breve 
volger di tempo a quell'esatta determinazione della eurva corneale, 
che è poi rimasta definitivamente nella scienza. Il Senff, misurando 
sul vivo i raggi di enrvatura per mezzo dei diametri delle immagini 
formate sulla cornea, osservo che il diametro di queste immagini non 
è il medesimo, secondo che lo si esamina nel piano verticale o in 
quello orizzontale; e la differenza di lurghezza dei raggi calcolati lo 
condusse a confermare che la cornea è ellittica. L'Helmholtz, che gii 
aveva costruito il suo oftalmometro, ripetè, con quest'apparecchio, le 
osservazioni del Senff e riusci a dimostrare che la curva della coruca 
era generata da un'ellissi a due assi disuguali. 

Ma è allo Knapp. ehe noi dobbiamo la formula precisa della curva 
corneale: formula che egli dedusse sperimertando, come l'Helmholtz. 
coll'oftalmometro. « Dalle misure che ho ottenute — egli dice — posso 
concludere che la superficie anteriore della cornea non è un segmento 
di sfera, come sì ammise per molto tempo, e neppure un'ellissoide di 
rivoluzione a due assi disuguali, come aveva supposto l'Helmholtz, ii 
quale s'era limitato a prendere le misure nel meridiaro orizzontale, 
bensi la calotta d'un'ellissoide a tre assi», E questa conclusione eon- 
fermata poi dal Gérold, dallo Stellwag von Carion, dal Donders e da 
altri, è ora accettata universalmente nella scienza. Essa, irfatti, ho 
il suo fondamento, non soltanto sul calcolo, ma sui dati desunti dalla 
fisiologia è dalla patologia oculare. i 

Prima di passare alle formule oftalmometriche, è interessante ve- 
dere come si proceda al calcolo del raggio di curvatura dell'ellissi, Lo 
Sturmme ci da la formula seguente: 


152 1,2 
1) (b'at + a'y°) 


| 


ah ° 
Questa formula classica dello Sturm ron puo essertì — come dice 
giustamente il Sous — d'aleun aiuto nel calcolare il raggio di curva- 


inra della cornea: ragione per cui occorre trasformarla per giungere 
a quella dello Knapp. : 

In questa figura, MC è il raggio di curvatura al punto M: 7 y sono 
le coordinate del punto Mit è Vanzolo formato dal raggio di curva- 
tura MC col grande asse dell’ellissi A_B. 


Sa falormale di niedh dna niilitare, fiise. NI, 
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M | 
A B 
E 
Noi abbiamo: 
do Y = tang 4; 
bw > 
donde si deduce : 
2) sa h* x tang © A 


a 
Se nell'equazione dell’ellissi, che è 
ay + b* x = at bè, 
si sostituisce y' col suo valore dato dall'equazione, si avrà: 


b* 1° tang? © 
pt TIE ARCA + 6° a*° = a bè. i 
a 


Moltiplicando il tutto per «* e dividendo per #2, si avrà : 


h° a° tang* © + a* a* = a; 


Y 


da cui noi deduciamo il valore di 4%; 


a' 
a? + b* tang* + 


DI 


(3) ri a — 


i la x 5 vazi sì 
Se si eleva al quadrato l'equazione (2) e se, dopo tale elevazione 
sostituisce r* col suo valore (3) noi avremo: 


h'tang* © a! b' tang* i 


ti) o =—— nta SÈ è 
(4) “ a' (0° + b'tang* ©) «È + b* tang* © 
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Se nell'espressione 5! +2? +! y2 (1) si sostituisce x° e y? coi loro valori 


dati dalle equazioni (3) e (4), si avrà: 


u' b* 


b' at + a! y? -; s; su È 
“ a* + 64° tang* © 


e, a motivo del denominatore comune, 


a’ b* (I + tang* &) 


a* + 6° tang* w 


Sostituendo tang* @ con 


sen® © 
a'b'(I14T vi è 
: così a' b* (cos” 6 + sen* 0) 
BU prg ione a 
v, 0 sent dè così + 5? sen® 
a+ — - 


così @ + sen® ©, uguale a 1, cost @ = 1 — sen* ©, 


Ma essendo 
noi abbiamo : 


a' h' tb» 


b'atka'y = :; $ = > sn 
tray a (£ — sen* ©) + 4° sen? @& — a° — (1° — 03) sen* © 


ed elevando tutto al cubo: 


al? h! 


at +a!y°) = Pra i 5, 
D'aL4y) [a* — (a? — h°) sen* @]" 


aqdrata 
sar È uil 
la radice: ? 
sigaend : 5I 
Estr È u bh 
2)” —-: Y 2 hz) sen! t 
CY x ll — (01° — b*) sen" ©] 
at 
. 
(da b 


ID, 
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Ne si sostituisce il primo termine di questa equazione (5) col suo 
valore dedotto dall’equazione (1), si avrà: 


da, a' 9" see 
(19) si V |a (a°— 03) sent math! \ [a*— (a°—8°) sen*@]' 


Per definizione, noi abbiamo, per l'eccentricità dell’ellissi : 


9 sn, GB le Linea È 
(7) E = 77! dunquen — h° = a e;eb* = a* ([— e*). 


Nostituendo nell’equazione (6) 6° col suo valore dato dall’equazione (7), 
si ba: 


a' (1 — e 
ù (I°) 


a" a*(I_- e) 
V(a* — n° 8° sen* w)' V a (I— e* sen? ©)" 


a'([— 2°) 


Ve y/d= sen vj 


E dividendo per 4°, si ottiene per formula definitiva: 


ull— e) 


— V({[— e sen @)' 


a 


Quest'ultima formula è appurto quella che lo Knapp impiegò per 
la misurazione del raggio di curvatura della cornea, e che si è dedotta 
da quella dello Sturm. 


Roma, novembre 1010. 


Dott. Prof. Ebxonpo TROMBETTA. 
Lib. dovente ali oftalmologia. 
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Agli abbonati e ai lettori 


Il) vecchio Giornale di medicina militare porge ai suoi fedeli abbo- 
nati e lettori un cordiale saluto all'avvicinarsi del nuovo anno, e si di- 
spensa dal fare il solito programma perchè può dire in coscienza che il 
programma sta nel suo passato. Un passato di sessantotto anni! In que- 
st'ultimo periodo, la sua balda vecchiezza fu tutta pervasa dal potente 
soffio patriottico, che gli rinfresceò gli antichi ricordi delle epiche lotte 
del nostro risorgimento; e, ringiovanito da questi ricordi, compiè (sia 
detto senza falsa morlestia) prodigi di attività e d'energia, superando, 
nell'abbondanza e nel valore delle sue pubblicazioni scientifiche relative 
alla gran guerra, tutti i giornali medici italiani e stranieri, senza un 
solo mese d’'interruzione e con una puntualità meravigliosa, neppure 
nelle fasi più difficili dell'economia nazionale. 

Orbene, la stessa attività spiegata durante la guerra il Giornale di 
medicina militare continuerà a spiegarla in tempo di pace, traendo dal- 
l'enorme materiale fornito dall'esperienza bellica tutto ciò che merita di 
essere conservato quale insegnamento e guida per l'avvenire. E, in que- 
sto fecondo lavoro, noi contiamo — come sempre contammo — sulla col- 
laborazione dei nostri colleghi civili, che pur presero parte alla guerra, 
e in specie su quella dei professori universitari, i quali ci fecero l'onore 
di dar la preferenza al nostro giornale per pubblicare i loro scritti, che 
furon letti in Italia e all'estero colla stessa avida attenzione con cui si 
ascoltano le loro lezioni, E ci è gradita l'occasione per ringraziare pub- 
blicamente i professori Lustig, Angelucci, Alessandri, Tizzoni, Mingaz- 
zini, Maragliano, Biondi, Gradenigo, Schupfer, Bilancioni, Herlitzka, 
Cirincione, Durante, Centanni, Pane, Ottolenghi, Boschi, Sclavo, Po- 
stempski, Ghilarducci, Donati, Galeotti, Agostini, Grazzi, Novaro, Lo- 
Monaco, Lutrario, ecc., ai quali siamo debitori di pagine veramer 3 
magistrali, che ci furono invidiate da tutti i nostri confratelli della 
stampa medica. 

Una sola ed unica innovazione. Sparirà dal nostro periodico la ra- 
briva Questioni d'attualità, varietà, notizie, solto la quale il nostro di- 
rettore scrisse quella lunga serie di briosi articoli, che tanto contribui- 
ronio alla diffusione del giornale; e sarà sostiluila da una Rivista della 
stampa medica italiana e straniera, a cui finora, per l'abbondanza dei 
lavori originali, non avevamo potuto dar posto. Conserviamo però la 
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speranza che il nostro direttore, ritornando sulla sua risoluzione di te- 
nersi in disparte per motivi che non intendiamo discutere, non ci vorrà 
privare del suo valido aiuto di provetto pubblicista e di apprezzato 
scrittore. 

Siccome il Giornale di medicina militare continuerà ad essere la 
palestra scientifica da cui non sarà esclusa alcuna energia intellettuale, 
così noi accoglieremo di buon grado gli scritti di tutti i nostri colleghi 
giovani e vecchi, purchè non siano di polemica; giacchè questa nulla 
insegna, nulla conclude e lascia gli avversari nella loro opinione primi- 
tiva. Errare humanum est; sed in errore perseverare dementis lasciò 
scritto Seneca: e noi, che errammo una volta, non ricadremo certamente 
nell'errore. 
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III CONFERENZA INTERALLEATA 


PER L'ASSISTENZA AGLI INVALIDI DI GUERRA 


Roma - 12-17 Ottobre 1919 


A) RELAZIONI UFFICIALI 


(AUTOZIASSUNTI) 


SEZIONE I. 
MUTILATI E STORPI OSTEO-ARTICOLARI 


I. — Plastiche e protesi cinematiche 
per il dott. Giuliano Vanghetti. 


Quond vitam; quoaa funclionem 7 quoaa prothesin. 


Il) motore ad ansa è generalmente preferito a quello a clava. All'ansa 
tendinea e tendineo-muscolare da noi proposta nel 1898 ed eseguita nel 
1900 (Ceci), noi aggiungevamo nel 1906 la proposta di un’ansa pura- 
mente muscolare, valorizzata solo nel 1915-1916 per mezzo di una tur- 
nellizzazione uretrale che dette grande impulso alla cineplastica in ge- 
nere (Sauerbruch). Nel marzo del 1918 fu eseguita una tunnellizzazione 
@ ponte, applicabile anche profondamente con ottime condizioni di vi- 
talità ed attecchimento e che dette grande impulso all'attacco somatico 
în posizione laterale (Pellegrini, Delitala), 

L'attacco LATERALE tende a limitare l'uso di quello terminale e si 
presta assai bene anche sull'arto superiore, perchè permette un solido 
appoggio della cineprotesi contro l'estremità del moncone, e così elimina 
la soverchia tensione degli attacchi dei motori, Anche la nratica ha «di- 
mostrato, che un unico attacco flessorio su ansa alternante può bastare 
anche per l'estensione. 

I motori del genere clava, (massue) fatli a pinza per prensione di- 
retta senza protesi (Putli, Walcher, Krukenberg), e che possono esser 
de tti motori sensibili, a noi sembrano poter essere specialmente adatti 
pe i ciechi, ma dover essere eseguiti così da non escludere il beneficio 

de la protesi in particolar modo pei veggenti. 

La cineprotesi chirurgica si perfeziona sempre più per mercanismi 

e Ter impiego delle forze disponibili sul moncone (moignon) e sue 
adi —wvenze, I movimenti della mano risultarono di limitata utilità senza 
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Dal 

quelli del gomito, ed in caso di avambraccio troppo corto, il motore 
extra-segmentale bicipitale risultò il più facilmente dissociabile ed utile. 
Ma la cineprotesi mista non è ancora debitamente apprezzata. 

In Italia la massima esperienza in materia fu raccolta dagli isti- 
tuti ortopedici di Bologna e Milano (Putti, Galeazzi); dal reparto spe- 
ciale della C. R. I. in Chiari (Pellegrini); e da quello della Sanità mili- 
tare (Pieri) nell'Ospedale militare principale di Verona (Pimpinelli). 
Ma se contro essa, malgrado l'interessamento della Direzione generale 
di sanità militare (della Valle) noi incontrammo resistenza che altri 
non incontrò in Germania, una parte di colpa involontaria forse spetta 
a noi stessi, perchè sino a fin di guerra ignorammo che l'Alta Patronessa 
di questa Conferenza aveva studiato ed esercitato medicina e chirurgia. 


II. — Assistenza agli storpi osteo-articolari 


per il prof. Mario Donati, tenente colonnello medico. 


1. — Lestorpiaggini osteo-articolari possono conseguire non solo a 
lesioni traumatiche ossee, intra-articolari, osteo-articolari, ma anche a 
lesioni periarticolari o, in genere di parti molli, e a processi non di ori- 
gine traumatica. 

2. —- I postumi delle dette lesioni, costituenti invalidità definitiva 
più o meno grave al lavoro per storpiaggine osteo-arlicolare, sono rag- 
gruppabili nelle seguenti categorie : 


I. - Rigidità articolari e anchilosi parziali : 

dolorose ; 
non dolorose; 
con incongruenza delle superfici articolari ; 
senza incongruenza delle superfici articolari ; 
con conservazione di movimenti : 

utili ; 

funzionalmente inutili ; 

dannosi, 


II. — Anchilosi ; 
per qualità ossee; 


» fibrose, ma che ugualmente impediscono i movimenti ; 
in posizione buona; 
» sfavorevole ; 


con o senza deformità. 


III. — Mobilità articolari esagerate - Grado estremo ; articolazioni ciondolanti : 
per rilasciamento capsulo-legamentoso ; ) 
per accorciamento o per perdita estesa di sostanza ossea (diafisaria od epi- 
fisaria); cosidette pseudoartrosi articolari ; 
per le due cause associato ; 
IV. - Lussazioni abituali o recidivanti. 


V.- Amiotrofie : 


scgmentarie ; 
di tutto un arto. 
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VI.. — Osteoatrofie calcaree, 


VII — Atteggiamenti viziosi : 
per cicatrici aderenti e retratte ; 
per deformità ossee ; 
per retrazioni e aderenze muscolari ; 
per lussazioni non ridotte e non riducibili. 


VIII. - Conseguenti deformità: 
(mani torte, piedi torti, coxa, ginocchio, gomito valgo, varo, cifoscoliosi, 
sindrome «di Wolkmann, ecc.). 
IX. — Calli viziosi di frattura: 
Calli voluminosi con conseguente limitazione di funzione ; 
tendinea ; 


muscolare; »* 

articolare, 
Calli dolorosi con consuguente compressione di tronchi nervosi, ece. 
Calli deformi : 

per accavallamento ; 

per deviazione assiale (calli angolari) ; 

per rotazione ; 

per le varie cause associate. 


X. — Sinostosi (radio-cubitali ; peroneo-tibiali). 


XI. — Pseudoartrosi : 
libere (grado estremo: c;iondolenti) ; 
fibrose ; 
fibro-sinoviali (neo-artrosi). 
XII. - Osteomieliti croniche : 
fistolose ; 
con callo voluminoso # doloroso, 


XIII. — Ossificazioni muscolari traumatiche, 


Parecchi di questi postumi possono essere associati nello stesso indi- 
viduo; da ciò un estremo polimorfismo, che rende strezz@nente indivi- 
duale, dal principio alla fine, il problema dell'assistenza agli storpi 
osteo-articolari. : 

Neurolesioni e mulilazioni varie si associano non di rado alle stor- 
piaggini osten-arlicolari. 

3. — La profilassi delle slorpiaggini ostvo-artivolari consiste nella 
lerapia delle ferite condotta con criteri anatomo-fisivlogici, così che la 
cura della restaurazione anatomica coincida con quella della restaura- 
zione funzionale. Debbono pertanto esistere ambulanze e ospedali spe- 
cializzati per osteo-articolari in zona di guerra, e ospedali specializzati 
in territorio, tutti insieme collegati ed organizzati e con annessi im- 
pianti di fisioterapia; oppure gli ospedali specializzati del territorio 
debbono essere accanto ad un Cenlro di cure fisiche. 

In Italia, l'assistenza agli storpi ostco-articolari è stata fatta: 

a) In un primo tempo, mediante SEZIONI CHIRURGICHE DI 
CONCENTRAMENTO - CENTRI DI CURE FISICHE-ORTOPEDICHE 
SCUOLE DI RIEDUCAZIONE. Nei Centri di cure fisiche, comprendenti 
gabinetti di terapia fisica ed ortopedica, reparti di ortopedia chirurgica, 
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piccole officine per protesi temporanee, erano iniziale la rieducazione 
morale, quella lavorativa ed i provvedimenti protesici. 

b) Successivamente, mediante due CENTRI CHIRURGICI DI 
PRIMA RACCOLTA - SEZIONI REGIONALI DI PRIMO CONCEN- 
TRAMENTO, per le cure chirurgiche - SEZIONI DI SECONDO CON- 
CENTRAMENTO, per le cure fisiche-ortopediche, la rieducazione psico- 
logica e morale e l'inizio di quella lavorativa - CENTRI FISIOTERA- 
PICI, con funzioni analoghe, sopratutto per il ritupero dei minori inva- 
lidi; caratteristica in questi la ginnastica medico-fisiologica sistema 
Gualdi, come mezzo rinnovatore dell'energia funzionale generale e della 
regione lesa, e come eccitatore della psiche - SCUOLE DI RIEDUCA- 
ZIONE PROFESSIONALE. - 

(Vengono descritti i metodi seguiti ed i risultati ottenuti nel Centro 
di cure fisiche-ortopediche per osteo-articolari di Modena trasformatosi 
nel 1918 in Centro fisioterapico). 

4. — La rieducazione funzionale e quella professionale non debbono 
essere dissociate, poichè le cure fisiche-ortopediche, la rieducazione mo- 
rale ed intellettuale, la rieducazione, o almeno l'avviamento alla riedu- 
cazione lavorativa (professionale e agricola) si integrano vicendevol- 
mente agli effetti della restaurazione funzionale e della capacità lavora- 
tiva degli storpi osteo-articolari, 

5. — Per gli storpi osteo-articolari possono essere necessari apparec- 
chi provvisori e temporanei di protesi, come complemento delle cure fi- 
siche. Gli apparecchi definitivi di protesi hanno raramente scopo di 
lavoro; per lo più hanno scopo funzionale e debbono essere costruiti col 
criterio della individualizzazione più stretta, con adattamento caso per 
caso alla particolare storpiaggine ed agli scopi da raggiungere. 

Si distinguono apparecchi di immobilizzazione tolale o parziale; ap- 
parecchi di scarico totale o parziale; apparecchi di scarico ed immobi- 
lizzazione; calzature ortopediche, che talora è necessario combinare 
con apparecchi ortopedici; apparecchi per pseudoartrosi. 

6.— La rieducazione professionale degli storpi osteo-articolari nelle 
Case di rieducazione è stata assai scarsa; ciò in parte è dovuto alla 
facilità con la quale generalmente lo storpio si riadatta da sè al proprio 
mestiere o a quello ehe gli consente di sfruttare le energie residue. In 
parle però il fenomeno è dovuto alla lunga permanenza degli storpi 
osteo-articolari nei Centri di cure e alla insufficiente rieducazione al la- 
voro ricevuta in questi durante la rieducazione funzionale, 

7.— La liquidazione della pensione allo storpio osteo-articolare è da 
farsi di frequente, in primo tempo, con carattere di temporaneità, Il 
grado di invalidità di questi storpi deve essere valutato per percentuale 
di perdita funzionale, co) criterio cioè della residua validità fisiologica, 
o capacità lavorativa generica. 


8, — La ripresa del lavoro e il collocamento al lavoro degli storpì 
osteo-articolari è possibile nel maggior numero dei casi. 
9. — L'assistenza sanitaria tardiva è frequentemente necessaria allo 


storpio osteo-artivolare, per complicazioni o per i postumi stessi inerent# 
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alla lesione. L'assistenza può essere offerta a domicilio, in poliambu- 
lanze, in ospedali chirurgici. 

10, — La protezione agli invalidi osteo-articolari deve essere assicu- 
rata anche all’estero. 


III. — Assisfenza agli storpi osteo-articolari 
per il dott. Bernard Cunéo, 


Gli storpi osteo-articolari formano un gruppo d’'infermi d'una impor- 
tanza numerica estrema. Un numero considerevole di costoro (60 %) 
sono suscettibili di migliorare sensibilmente mediante un’operazione 
chirurgica. 

L'operazione è tanto più indicata quanto la protesi è molto sovente 
senza effetto sulle perturbazioni funzionali manifestate da detti feriti. 

Si tratta nella grande maggioranza dei casi di operazioni difficili e 
gravi, non potendo riuscire in una percentuale soddisfacente, a meno 
che non siano fatte da un chirurgo pratico per questo genere di opera- 
zioni è possessore d'un'istallazione perfetta tanto dal punto di vista dei 
locali d’operazione che da quello degli ordigni. 

Glì storpi osteo-articolari costituiscono un gruppo d’'invalidi di un 
estrema importanza numerica. Un numero considerevole fra di loro 
(60 ‘) potrebbero essere migliorati considerevolmente con un'operazione 
chirurgica. 

L'operazione è di lanto più indicata che per la maggioranza dei casì 
è senziazione sulle difficoltà articolari che prendono questi feriti, 

Si tratta per la maggior parte di operazioni difficili e gravi, che non 
possono riuscire in proporzioni soddisfacenti se non operate da un chi- 
rurgo esperimentato in questo genere di operazioni, e che può disporre 
di un'istallazione perfetta, sia come locali di operazione, come di stru- 
menti, 


IV. — La rieducazione agricola dei mutilati in guerra 
per il dott. Luigi Sante Castelli. 


Per rieducazione agricola intendiamo il riadattamento del conta- 
dino all'antico mestiere: riabilitarlo al lavoro agricolo con quei sussidi 
che può apportare da una parte la protesi e dall'altra la meccanica a- 
graria, senza trascurare di insegnargli quelle norme di agricoltura ra- 
zionale che loro potranno tornare di utile applicazione. Si ritiene al- 
l’uopo che l'ambiente più adatto sia quello delle Sezioni agricole an- 
nesse agli Istituti di rieducazione, tenuto conto delle difficoltà di persua- 
dere gli invalidi a frequentare le Scuole di Agricoltura (sia pure con spe- 
ciali corsi) e del bisogno continuo di cure e di assistenza di ogni genere 
anche durante il periodo della rieducazione. 
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Queste Sezioni Agricole devono però avere un minimo di dotazione 
— in personale, coltivazioni, attrezzi, ecc. — tale da potere: 

41. — Offrire la possibilità di /avori svariati con prevalenza dei la- 
vori di fino. 

2. — Permettere di compiere le esercitazioni per l’uso della protesi 
di lavoro, incoraggiandolo magari con premi, graduati in rapporto alla 
gravità della mutilazione. 

3. — Dar modo di compiere le esercitazioni con macchine agricole. 

Per fornire agli allievi quel corredo di cognizioni tecniche che è pos- 
sibile impartire in rapporto al loro grado di coltura sono opportuni i 
corsi su materie speciali e dì breve durata con premi ai meritevoli. 

Le piccole industrie rurali (quei mestieri che possono essere esercitati 
in campagna, specie nella caltiva stagione, come il far zoccoli, cestini, 
scope) hanno importanza anehe come mezzo per attirare il contadino 
alla rieducazione agraria. 

Il collocamento, ossia la percezione della maggiore o minore proba- 
bilità di trovare proficuo lavoro a rieducazione finita, esercita una gran- 
de influenza nel determinare l'aspirazione, l’amore alla rieducazione. 
Pertanto questa parte dell'assistenza agli invalidi dovrebbe venire molto 
curata anche per i lavoratori dei campi, specialmente per certe cate 
gorie di essi come i salariati, e sopratutto gli avventizi, colla istituzione 
di case di lavoro agricolo, aziende gestile collettivamente in forma coo- 
perativa, sufficentemente grandi da consentire il lavoro specializzato, 
in modo che ciascun invalido trovi quello adatto alle proprie condizioni 
fisiche, 


V. — Le basi scientifiche della protesi 
degli arti inferiori 


per il dott. Florent Martin, capo «el Servizio di protesi degli arti 
all’ « Ambulancee de VOCcéan », in Bruxelles, 


Le membra inferiori sono dotate di qualità in rapporto alle loro fun- 
zioni di stazione e di moto, 

1) Degli angoli di drelinazione e di curvatura della gamba. — 1 
femore è inclinato sulle ossa della gamba; la tibia descrive una curva in 
dentro. Gli assi longitudinali di queste ossa formano con la verticale 
passante dal mezzo del ginocchio dne angoli che sono l'angolo di derli- 
nazione e quello di curvatura della gamba. Lo sropo dell’esistenza di 
questi due angoli è quello di riportare la base dell'appoggio del corpo 
cioè il piede in dentro verso il piano mediano del corpo. La prima legge 
di statica è: la base d'appoggio del corpo è riportata in dentro vicino al 
Diano mediano del corpo. 

L'esistenza degli angoli di derlinazione è costante: lo stesso è per 
quello dell'angolo di curvatura, ma la loro ampiezza varia con la sta- 
tura, l'ampiezza ed il sesso di ogni singolo individuo, cioè dei caratteri 
individuali, Gli apparecchi dovranno dunque essere strettamente in- 
dividuali, 
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2) Gli assi delle articolazioni del ginocchio e della caviglia. — Gli 
assi delle articolazioni del ginocchio e della caviglia hanno una sovrap- 
posizione incrociata. Detta disposizione anatomica ha per effetto di rin- 
forzare le condizioni di stabilità durante la realizzazione della fase uni- 
pede dell'appoggio nel momento dell'esecuzione d'un passo. L'appoggio 
è molto più solido e più facile, perchè i punti dai quali la linea di gra- 
vità del corpo può passare in riposo e in marcia formano una superficie 
invece di costituire una linéa semplice, come accade per gli apparecchi 
commerciali più in voga. 

L'incrociamento degli assi è costante. L'ampiezza degli angoli d’in- 
erocio varia con ogni singolo individuo. Da ciò risulta che i buoni ap- 
parecchi dovranno variare con ognì soggetto perchè realizzino le condi- 
zioni statiche delle membra naturali, 

‘ 3) Gli assi longitudinali del piede. — L'asse longitudinale del piede 
è la perpendicolare sull'asse di Destot. Essa fa col piano mediano un an- 
golo acuto aperto innanzi. Il piede è montato normalmente in rotazione 
esterna nell'intento di aumentare la superficie dell'appoggio ed aumen- 
tare la stabilità del corpo quando questo si sposta in un piano frontale. 
La deviazione esterna si dà con la rotazione all'infuori di tutto l'arto, Gli 
apparecchi del commercio sono montali in rotazione totale: ciò è un 
grande errore. 

4) Assi longitulinali delle membra. — Gli assi longitudinali del 
membro pelvico sono disposti di tal maniera che nellappogzio unipudte 
costituisce una colonna rigida e in tempo di locomozione utilizza la 
mobilità dei segmenti di cui è costituita. Per questo scopo il grande 
trocantere, il malleolo esterno ed il condilo esterno del femore sono piaz- 
zati in tre piani frontali differenti. Il piano dell'epicondilo è il posteriore 
ed il piano del malleolo esterno è l'anteriore. La linea di gravità del cor- 
po passa in questa maniera davanti lasse del ginocelio sollecitando 
così l'estensione della gamba sulla coscia, cioè un movimento jl quale è 
limitato dai ligamenti del ginocchio. 

In conclusione, Jo studio scientifico dell'arto inferiore e delle condi- 
zioni nelle quali si realizza la stazione e il molto o locomozione fornisce 
gli elementi precisi per la fabbricazione degli apparecchi di protesi. La 
protesi degli arti, per essere perfetta, dev'essere scientifica e risolta 
collo studio scientifico, 


VI. — Organizzazione di un Istituto ortopedico 
pei mutilati di guerra 


per il dott. Florent Martin, capo «del Servizio di protesi degli arti 
all’ « Ambulimcoe de l'Océan o, in Bruxelles. 


La cura dei mutilati comprende quattro periodi : 
1* periodo chirurgico; 
2 » ortopedico; 
3 » di applicazione dell'apparecchio; 
4 » di rieducazione funzionale. 
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Questi quattro periodi debbono essere condotti a termine sotto un'u- 
nica direzione. 

La prima fase comprende l'operazione e la cura della piaga. L'ope- 
razione è fatta secondo i dati ortopedici, La piaga è curata al fine di otte- 
nere una cicatrizzazione rapida. La trazione continua sulla pelle del 
moncherino, allo scopo di conservare alla predetta la sua lunghezza, è 
adoperata molto vantaggiosamente. 

Il periodo ortopedico comincia fin dall'indomani dell'operazione 
coì tentativi di movimento che il mutilato farà coll'arto; questi movi- 
menti sono seguiti immediatamente dall'applicazione terapeutica. Que- 
ste differenti parti della cura debbono svolgersi senza interruzione. Non 
vi può essere alcuna soluzione di continuità durante la cura. 

Gli apparecchi terapeutici hanno delle qualità fondamentali: 

1* Essi si applicano su moncherini di recente cicatrizzazione, sen- 
sibili e delicati. Tenendo conto di questa considerazione, essi contribui- 
scono a ridurre le spese di ospitalità agli amputati. 

2* L'agente che provoca la consolidazione del moncherino, è la 
compressione; l'elemento compressore è il peso del soggetto: l'interme- 
diario per mezzo del quale si trasmette la compressione, è l'apparecchio 
provvisorio. Quest'ultimo dovrà dunque avere un cono d'adattamento 
esattamente applicabile al moncherino, Gli apparecchi terapeutici sa- 
ranno rinnovati man mano che il moncherino subirà delle modificazioni. 
Gli apparecchi, che non saranno bene adattati al moncherino, non sa- 
ranno efficaci. La protesi provvisoria non ha mai causato infezione se- 
condaria ai mutilati affidati alle nostre cure; ciò non concorda con le as- 
serzioni del professor Broca e le suggestioni degli autori Alquier e Tan- 
ton, nei loro trattati « Applicazione di apparecchi nelle fratture di guer- 
ra ». Gli apparecchi provvisori debbono essere applicati al più presto 
possibile; ai mutilati di gamba, con esito favorevole, la prima settimana 
dopo l'amputazione; agli amputati di coscia la seconda settimana, 

L'apparecchio provvisorio, come l'apparecchio definitivo, deve essere 
rigorosamente individuale, per ragioni di statica e di adattamento. Gli 
apparecchi fatti in serie sono sconsigliabili (arti in cartapesta, legno, li- 
noleum, ete.). Gli apparecchi provvisori debbono essere di poca spesa, 
essere presto confezionati (qualche minuto) e poter esser subito appli- 
cali, 

La protesi terapeutica contribuisce a fare l'educazione dei mutilati, 
in vista dell'utilizzazione della prolesi definitiva articolata. Un buon 
servizio di organizzazione per mutilati deve possedere un reparto chi- 
rurgico e un reparto ortopedico, Non sì può concepire l'applicazione de- 
gli apparecchi indipendentemente dal lato chirurgico. E' perchè molto 
spesso la connessione non esiste tra l’azione chirurgica e l’azione orto- 
pedica, che la pratica commerciale la più estesa dà risultati così insod- 
disfacenti. 

L'amputato deve fin dall'indomani dall'operazione, esser preparato 
all'utilizzazione futura della sua protesi definitiva. Lo scopo della nostra 
relazione è di fare questa testimonianza, basandori sulla nostra espe- 
rienza personale, e sulle nostre osservazioni obbiettive. Organizzando 
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bene un servizio di applicazione di apparecchi per amputali, si realizze- 
ranno delle economie e si forlificherà il valore sociale del paese, met- 
lendo a profitto Ja mano d'opera dei mutilati. 


B) COMUNICAZIONI. 


1. Dott. GIULIANO VANGRETTI. - Plastiche e protesi cinematiche, — IMustra 
quanto è contenuto nella relazione ufticiale € rileva come il motore ad ansa sia ge- 
neralmente preferito a quello a clava. Nota che fin dal 1906 egli proponeva l'ansa 
puramente muscolare, che venne nel 1915-16 valorizzata per mezzo di una tunneliz- 
zazione uretrale e nel 1918 con la tunnelizzazione a poute, dando grande impulso 
all'attacco somatico laterale, che tende a limitare l’uso di quello terminale. Parla 
dei motori del genere clava fatti a pinza e ne rileva la indicazione più adatta che 
essi hanno per i ciechi, Si augura che la cineprotesi mista venga più debitamente 
apprezzata. 

2. I'rof. ANGELO CHIASSERINI (Roma) - La cinematizzazione dei monconi d'ampu- 
tazione. — Illustra alcuni casi di suoi interventi i# primo tempo ed altri secondari 
e terziari. Opina che Ia cinematizzazione debba essere praticata anche nelle amputa- 
zioni per tranma quando l'intervento segue a breve distanza dalla lesione. Espone 
un suo metodo con il quale si ottiene un’ansa terminale dotata di movimenti alter- 
nati di flessione e di estensione. Crede che tale processo sia adatto per i monconi 
lunghi del braccio, mentre per i monconi corti ritiene più utile l'attacco laterale. 

3. Frof. RarrAliLe Mixkkvisi (Napoli) - Sul valore delle plastiche cinematiche 
nelle amputazioni del piede e dell'estremo inferiore della gamba. — E’ d’'avviso che 
in queste amputazioni, contrariamente a quello che riguarda il polso e l'avambraccio, 
occorra preoccuparsi della solidità e buona nutrizione dei monconi e della solidità 
della cicatrice. Afferma di avere spesso praticato nelle amputazioni del piede, sia 
alla linea di Lisfranc che a quella di Chopart, la riunione del tendine di Achille col 
fascio dei tendini anteriori, formando un’ansa che assicuri la migliore nutrizione 
del moncone, e se è fissato alla parte malleolare una maggiore solidità e mobilità 
del moncherino tarseo. 

4. Prof. Epbarbo Canaspra (Palermo) - Sulla vitalizzazione degli arti paralitici. 
— Propone la costruzivie di motori plastici con le masse muscolari integre, confe- 
rendo così i movimenti volontari non più allo apparecchio di protesi ma alla sezione 
di arto paralitico, Dimostra la tecnica di confezionare i motori plastici e i loro punti 
di attacco organici distali e prossimali. 

a. I*rof. GarTANO Corrabo (Napoli) - Mano artificiale plurivalente. — Presenta un 
tipo di mano artificiale plurivalente, adatta per poter funzionare con uno o più mo- 
tori, facendo notare la delicatezza dei congegni per cui può funzionare anche con 
forze minime. 

6. Prof. Mario DoxatI (Modena) - Assistenza agli storpi ostco-articolari (Vedi 
relazione ufficiale). 

7. Dott. Berxarp Cuxko (Francia) - Assistenza agli storpi osteo-articolari. — Note 
che il 0% degli storpi potrebbero avere vantaggi da atti operativi correttivi. Non 
si nasconde la gravità di tali interventi pari quasi alla inutilità negli stessi casi di 
qualsiasi protesi. 

S. Prof, Crsare GHILLINI (Bologna) - Protesi auatomica. — Si intrattiene sulla 
opportunità di porre attenzione alla profilassi delle lesioni dell'apparecchio locomo- 
tore ed accenna alla importanza delle varie posizioni da dare agli arti lesi, perchè 
si abbiano a lamentare meno tristi conseguenze possibili. 

9. Prof. Vincenzo NiIcoLETTI, maggiore medico della R. Marina (Roma). — 
Espone la organizzazione dei centri di cure fisiche e particolarmente il funzionamento 
dell'Ospedale militare Regina Margherita di Roma, ove è stato possibile studiare e 
seguire circa 6000 militari affetti dalle più svariate storpiature. Dimostra la neces- 
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sità che le organizzazioni sanitarie vengano meglio preparate per poter con più 
vantaggio rispondere al bisogno, Si intrattiene intorno ai metodi di cura delle pseudo. 
artrosi e consiglia all'uopo la sostituzione dei metodi finora in uso per cui si ad 
perarono fili metallici od altro materiale non riassorbibile con l’uso di infibulaziuni 
ossee praticate con osso vivo, completando la cura con adatti apparecchi. 


4 10, Prof, Luici MaxrgrepÌ (Palermo) - Rileva la necessità che gli storpi fossero 
avviati agli istituti di rieducazione, appena esaurita la cura nei centri fisioterapici. 

17. Tenente generale medico prof. FiLIirro RHv (Roma). — Insiste sulla neces 
sità che in ispecial modo presso la sanità militare sia dato maggiore impulso nlie 
scuole di ortopedia. Annunzia che già tre medici della R. Marina sono stati destinati 
presso istituti di ortopedia, e spera che l'esempio possa esser meglio seguito in 
avvemre, 

12. Dott. Riccarbo LIvaThONoPOULOS (Atene), — Espone il lavoro fatto per in 
rieducazione degli storpi e dei mutilati, mettendo in rilievo quanto in proposito si 
è fatto in Italia per tale materia: illustra in modo speciale l'opera svolta in dodici 
anni dal prof. Galeazzi in Milano. 


13. Dott. Sanvarore GrIisANTI (T'alermo) - L'allimigamento del tendine di Achille 
nella Chopart, — Consiglia nelle mmputazioni tarsee di suturare i tendini estensori 
con l'aponeurosi plantire e l'allungamento del tendine di Achille oppure l'allun- 
gamento di mezzo tendine d'Achille e la fissazione dell'altra metà ai tendini esten- 
sori già sutura all'aponcurosi plantare. 


1. Colonnello NATHANIAL ALLISON (America) - Stella «standardizzazione a degli 
apparcechi e cura delle fratture nella chirurgia militare e civile. — Esalta la buntà 
delle ferule a trazione, facendo notare i brillanti successi ottenuti con il loro uso. 


rs. Prof. Crsarg Guiniisi (Bologna), — Mette in rilievo i buoni effetti che si 
ottengono nell'immobilizzazione con l'uso di convenienti apparecchi gessati. 


in Colonnello IF. I, Arme (Amerien), — Fa rilevare i buoni risultati avuti dal- 
I’uso dell'apparcechio immobilizzante ed a trazione del dottor Allison e ne propu- 
ema l'udozione. Raccomanda l'uso della interposizione di lembi liberi di aponcurosi 
per la cura chirurgica delle anchilosi. 


17. Prof. Rimeret (Iwndra) - Sui principi fondantentali per ta costituzione della 
protesi dell'arto superiore. — Lamenta che l'appheazione della protesi della iano 
non abbia seguito di pari passo L'applicazione della protesi dell'arto inferiore. Aud 
lizza il niodo «li attacco dell'arto superiore e i movimenti complessi della mano è 
delle dita. 


IR, Dott. FLORENT MARTIN (Belgio) - Le basi scientifiche della protesi degli arti 
inferivri. — Rileva le qualità degli arti inferiori in rapporto alle loro funzioni di 
stato e di rtioto, Dimostra come un buon apparcechio non può essere che individuali, 
poiché Je sue buone condizioni dipendono dalla statura e dal sesso del soggetto e da 
une stiiio accurato degli nssi della gamba, del ginocchio e del piede e degli argnli 
di enryatma e di declinazione della gamba. 


10. Prof. Crsige GrILLINI (Bologna). — Presenta un arto artiticiale denominato 
arto artificiale mnatomico, da Ini costruito cercando di riprodurre lo stato anatoniiv 
«lello scheletro e dei legamenti, E' comvinto che tale sistema funzioni meglio dell'arm 
tubolare, trovando più utile Pattacco e Pappoggio al moncone che al bacino, 

20, Capitano medico Eco Pioiitti (Firenze)). — Espone le ragioni che lo 
hanno condotto a studiare e costruire uno speciale apparcechio atto a servire per 
i mutilati cli guerra, in maggior parte operai c contadini, L'apparecchio da lm 
ideato può essere costruito in serie, poichè il solo cosciale va individualizzato per 
meglio adattarsi alle condizioni del moncone. I° solido, facile a tenersi pulito, e 
facile a ripararsi. Può anche facilmente regolarsi il grado di rotazione e di estensione. 

st, Dott. FrorexT MARTIN (Belgio) - Organizzazione di un centro ortopedico per 
amputati di membra. — Dimostra l'utilità della formazione di tali centri dove il 
tranmattizzato possa sotto la stessa direzione passare per i vari periodi: 1) di enra 
chirurgica; 3) ii cnra ortopulica; 3) applicazione di apparecchio; 4) rieducazione 
funzionale, Tratta della particolare cura da fare ni monconi mercè apparecchi prov 
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visori, i quali permettono di rendere più resistente e più forte l'appoggio e dei van- 
taggi che provengono dalla precoce applicazione della protesi provvisoria, 

22. Prof. Riccarno Gareazzi (Milano), — Espone quanto si è fatto in Italia con 
l'organizzazione dei concentramenti mutilati sin dal 1915. Dimostra gli ottimi ri- 
sultati ottenuti da tali organizzazioni e l’uso praticato di applicare precocemente 
la protesi, specialmente ai mutilati dell'arto inferiore. 


23. Dott. LuGI SANTE CASTELLI - Sulla rieducazione agricola dei mutilati in guerra. 
— Illustra la necessità della creazione di case di lavoro agricolo ove possano trovare 
collocamento i rieducati dopo un periodo di istruzione ed allenamento da seguire 
in speciali reparti annessi agli istituti di rieducazione. 

24. Prof. GAETANO Corrano (Napoli) - Piedattrezzi agricoli per mutilati degli arti 
superiori. — Presenta dei piedattrezzi da lui fatti costruire per permettere al conta- 
dino mutilato delle braccia di eseguire i lavori agricoli. 


23. Dott. GIOVANNI RAPISARDI (Catania). — Riferisce sulla utilità di estendere 
l’uso della ginnastica medico-fisiologica, che è stata con tanto successo applicata 
per il ricupero della idoneità alle armi ed al lavoro dei minori invalidi. Dimostra 
l’utilità riscontrata nei militari sottoposti alle sue cure ed al suo esame che si 
dimostrata non soltanto nella riattivazione funzionale dei muscoli lesi e delle arti- 
colazioni lese, ina siblene nella articolarità generale dei soggetti e nella capacità 
respiratoriu. 

Consiglia che siano faiti voti perchè tale metodo sia esteso alle caserme ed alle 
scuole per migliorare le condizioni fisiche dei ragazzi e per influire come ottima pre- 
parazione pre-militare, 


29. Dott. GABRIELLI. — Presenta i voti a che una riforma della leuge sugli infor- 
toni renda obbligatoria la rieducazione come è in oggì Vassistenza sanitaria agli 
infortunati. 

27. Dott. PanzaccHi (Bologna), — Comunica un caso di cineplastica primitiva 
sulle tardive modificazioni dei motori e sulla utilizzazione di essi. 


25, Dott. ARSENIO AZZOLINA (l'alermo) - Rieducazione dei mutilati di guerra ed 
educazione fisica della gioventì. — Insiste sulla necessità di intensificare le appli- 
cazioni di ginnastica medica, che tanto ha giovato per la rieducazione dei militari 
invalidi, a quelli che risultano deficienti e per i quali è possibile sperare un miglio- 
ramento delle condizioni generali che li assicurino all'Esercito ed al lavoro. 

Il prof. GarFAZZI presenta e svolye il seguente ordine del giorno che viene 
approvato : 


«La prima sezione della 3% Conferenza interallcata, in seguito alle conclusioni 
dei relatori che trattarono dell'assistenza ai mutilati ed agli storpi osteo-articolari, 
dalle quali risulta evidente che il numero e la gravità dî queste forme di imvalidità 
sarebbero state assai attenuate se si fosse avuta una più oculata profilassi, che è 
mancata per deficienza di ortopedici e di cultura ortopedica nei chirurgi, cui ju 
aîifidato il primo trattamento, fa voti che sia intensificato Vinsegnamento ortope- 
dico teorico-pratico con l'istituzione di cattedre di ortopedia in tutte le Università 
dei paesi alleati e nello scuole di sanità militare ». 
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SEZIONE II. 
CIECHI 


I. — Accentramento e discentramento 
dei ciechi dî guerra nel lavoro 


per il prof. Augusto Romagnoli, direttore dell'Istituto di rieducazione 
dei ciechi di Villa Aldobrandini, in Roma. 


I. — Gase di lavoro e di assistenza sono, almeno per qualche tempo, 
necessarie, ma con queste garanzie per evitare che si trasformino in 0- 
spizi e distruggano l’opera della rieducazione: 4) Siano ramificazioni 
di un Patronato molto più importante per disponibilità di mezzi e per 
organizzazioni di servizii, in modo da impedire, che assorbano la mag- 
gior parte dell'attività e dei fondi; è) Non ribassare la retta di pensione 
al di sotto del costo reale, nè largheggiare nelle mercedi sopra il reale 
guadagno, trattenendo solo per brevi periodi gli individui non produt- 
tivi, che eventualmente abbisognassero di temporanea assistenza; 
e) Non accettare nemmeno in via di eccezione i poveretti bisognosi di ri- 
covero permanente. Non creare per questi sezioni speciali, ma prendere 
caso per caso accordi con le locali istituzioni di beneficenza perchè siano 
accettati negli ospizii o nei pensionati comuni, dove si trovano meglio 
e costano meno; d) Dare ai ciechi una notevole rappresentanza nel Con- 
siglio di amministrazione, perchè siano direttamente interessati e re- 
sponsabili e possano far valere la loro personale esperienza; 2) Dare il 
più possibile a queste case la costituzione di laboratorii, con al più una 
cucina per la refezione del mezzogiorno; ma evitare l'alloggio in co- 
mune, salvo un piccolo numero di camere per qualche caso eccezionale. 

Segnaliamo, per il suo valore di programma, l'istituenda Società 
cooperativa di lavoro dei ciechi dell'Opera di Assistenza di Roma va- 
gheggiando, che queste case siano specialmente centri in cui si speri- 
mentino, le forme e gli strumenti più pratici e rendere l'attività dei cie- 
chi a domicilio o al loro impiego nei laboratorii di veggenti. Facciamo 
voti, anzi, perchè si islituiscano premi agli industrali, che troveranno 
modo d'occupare nei loro stabilimenti un certo numero di ciechi, appro- 
fittando della divisione del lavoro. 

II. — La maggior aspirazione dei ciechi e la migliore utilità per essi 
e per la società è che possano esplicare la loro attività nel lavoro co- 
mune coi veggenti, integrando la loro minorazione con la cooperazione 
delle loro famiglie e delle persone, che costituiscono il particolare am- 
biente di ciascuno. L'opera di assistenza e di patronato deve principal- 
mente esplicarsi ad aiutarli caso per caso a rendersi indipendenti. 

Un patronato efficace deve dividersi in lre rami con personale e re- 
sponsabilità ben distinte in modo da impedire che un ramo più fortu- 
nato assorbisca gli altri non meno importanti, come accade spessi; 
a) Segreteria © centro di informazioni, a cui polrà essere annessa una Di- 
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blioteca;, una stamperia ed altre opere nell'interesse generale della col- 
tura, ma facendo attenzione, che tali annessi non soffochino l'ufficio 
più importante, che è di facilitare gli interessi individuali dei ciechi; 
b) Magazzino dì materia prima e smercio di mimufatti, affidando questo 
ramo a persone pratiche di industria e di mercati, che forse sarebbe op- 
portuno coinleressare, Le persone che si prestano per beneficenza saran- 
no utili ad esercitare il controllo, ma raramente daranno affidamento 
per un lavoro regolare. A questo ramo dovrebbero essere annesse le 
eventuali case di lavoro e di assistenza; c) Visite a domicilio, per ani- 
mare i ciechi e le persone che li circondano, per scaltrirli a trarre pro- 
fitto da tutte le risorse locali e personali, portando dai centri persua- 
sione, influenza e la brezza vivificatrice contro l'’apatia e il misoneismo 
dei piccoli paesi. Le visite a domicilio, non potendosi fare assegnamento 
sulle relazioni dei Sindaci, dei Parroci o dei Comitati locali, forniranno 
anche gli elementi più concreti per il collocamento dei disoccupati 0 
dei male occupati. 

In tutte le organizzazioni, che riguardano i ciechi, servirsi il più pos- 
sibile della loro cooperazione diretta: Aiuzarli, non proteggerli, favo- 
rendo il più possibile le iniziative individuali invece della tendenza a 
incamminare tutti per le vie sperimentate buone per qualcuno. 


II. — La rieducazione agricola dei ciechi 
per il tenente Aurello Nicolodi, della sezione agricola di Firenze. 


1. — La rieducazione agricola impartita attualmente nel nostro Isti- 
tuto di Firenze si propone soprattutto di dare al cieco di condizione con- 
tadina la certezza che egli può, volendolo, riprendere la vita dei campi. 

L'attuale sede non offrendoci l'opportunità di sezionare l’insegna- 
mento in quella somma di occupazioni che messe insieme costituiscono 
la svariata operosità del contadino, non esercitiamo i nostri rieducandi 
all'allevamento del bestiame, alla cura delle stalle, alla mungitura, alla 
tosatura, alla composizione dei fienili, ece., perchè a tali faccende 
ognuno può rimettersì, solo che lo voglia e sopratutto quando abbia 
accertata la certezza della propria capacità. 

Irsomma la rieducazione del nostro Istituto mira attualmente ad 
una vittoria psichica, prima ancora e più ancora che ad una vittoria 
didattica e pratica. 

2. — La pratica, derivando dal ritorno alle consuetudini antiche, 
dalla volontà di persistervi, dalla cerlezza di riuscirvi e dalla domesti- 
chezza dei luoghi, si dimostra un corollario della sicurezza morale che 
invece è difficile ad oltenere dato lo scoramento che affligge il cieco di- 
nanzi ai primi tentativi e la particolare malavoglia che egli pone in 
sul principio in questo genere di altività soprattutto per l’affievoli- 
mento della resistenza fisica ai lavori pesanti. 

3. — La pratica ha dimostrato che superate le prime stanchezze 
e riallenati i muscoli alle rudi fatiche dei campi, il cieco ne ritrae un 
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visibile vantaggio fisico che si ripercuote sul suo sistema nervoso e 
quindi sul suo spirito. 

4, — La' rieducazione agricola si dimostra il complemento neces- 
sario della rieducazione ai lavori manuali ed anzi piglia sopra di essa 
il sopravvento, giacchè il cieco capace di attendere alle cose dei campi, 
finisce per riservare ai giorni di cattivo tempo o alle stagioni dì relativo 
riposo le industrie apprese nei nostri Istituti. 

Le famiglie, superato dinanzi all'evidenza, il primo periodo di 
ostile scetticismo, finiscono per rallegrarsi e compiacersi profondamente 
di avere acquistato due braccia valide per il lavoro così necessario ai 
campi. 

Nondimeno, se pure le condizioni dell’attuale sede ci obbligano, 
come accennammo, a restringere i nostri programmi ad un minimum 
indispensabile, rimane una delle rostre più vive e ardenti aspirazioni 
dare alla sezione agricola il massimo impulso e sviluppo completandola 
e dotandola di tutti quegli insegnamenti e mezzi e sistemi che si di- 
mostrano essere l’ultimo portato delle scienze e dell'esperienza. Tuttociò 
noi speriamo di poter presto realizzare, quando. mutata sede, potremo 
far sorgere nell'Istituto stesso una sezione che corrisponda perfettamen- 
te alle moderne esigenze della cultura agricola. Potremo allora, non 
solamente ricondurre ai campi quei ciechi, che prima erano coloni, ma 
istradarvi quanti mostrassero per questa forma di attività tendenze 
particolari; del che avemmo già esempi mirabili del nostro Istituto pur 
essendo in esso la rieducazione agricola limitata a certi rami e quasi 
riservata ai contadini. 

Considerato che il cieco, cone l'esperrenza ha dimostrato in Inghil- 
terra, è particolarmente adatto all'allevamento dei polli, del bestiame, 
dei conigli ,ecc., ece., noi daremo a tali culture una particolare impor- 
tanza, come pure cercheremo di togliere al nostro insegramento, qua- 
lunque limitazione. 

Tutlociò non potrà che arrecare un vantaggio grandissimo alle 
campagne ove i nostri rieducati potranno introdurre notevoli progressi, 
porlando seco, non soltanto il frutto di un beninteso insegnamento 
teorico, ma di una pratica confortata dai più moderni e perfezionati 
sistemi, 


COMUNICAZIONI. 


La presidente prof,* MoxpoLro riassume in rapida sintesi l'opera svolta in Itala 
e all'estero dai vari comitati in favore dei ciechi, facendo rilevare Vutilità che il cieco 
trova nel lavoro, per combattere l'ozio che è la cecità dello spirito. Propone di dare 
ai lavori della Sezione l'ordine seguente: 19° Assistenza sanitaria. 2° Rieducazione a- 
gricola e sanitaria e rieducazione in generale. 3° Accentramento e discentramento 
dei ciechi nel lavoro, 

1, Tenente colonnello medico prof. ErcoLe Passera (Roma) — La fretela degli 1r8- 
validi di guerra dal pericolo dell'ojtalmia simpatica. — Pensionati o licenziati dal- 
l'Esercito, in numero considerevolissimo, i militari con postumi «xd esiti di ferite © 
di affezioni oculari di guerra, hanno raggiunto, © raggiungono, le loro case e si 
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disperdono così tra la popolazione urbana e rurale, assai spesso geograficamente 
molto distanti da ogni assistenza oftalmolngiea e quasi sempre ignari o insutficiente- 
mente edotti dei pericoli gravissimi che loro possono incombere. Dopo ogni guerra, Co- 
me abbiamo notizia, grande fu il numero di casi di oftalmia simpatica, verificatisi i 
distanza variabile di tempo, talora di molti anni, dalle lesioni iniziali e per lo più 
inopinatamente, così da rendere di regola frustraneo o poco efticace ogni tratta. 
mento, Rilevanti così furono in passato i danni individuali, economici e sociali. Due 
scopi, a mio avviso, deve dunqne prefiggersi la pubblica previdenza ; risvegliare da 
un lato e rafforzare al giusto grado, negli oftalmolesi di guerra, la coscienza del peri- 
colo simpatico, e, dall'altro, considerando non esauriti verso i medesimi i propri 
doveri di assistenza, anziché abbandonarli a sè stessi, andar loro incontro con op- 
portune provvidenze. 

Per il primo di tali compiti stimo giovevole, da parte del Ministero dell'Assistenza 
militare, un'opera di volgarizzazione, diffondente tra gli invalidi dell'apparato visi- 
vo, a mezzo delle rappresentanze dell'Opera nazionale per gli invalidi, degli ordini 
dei medici, degli Ulticiali sanitari dei Comuni, dei Medici condotti, dei Sindaci ece, 
un breve opuscoletto in forma accessibile a qualunque grado di intelligenza e col- 
tura, il quale, senza creare apprensioni 0 preoccupazioni esagerate, metta in giusto 
rilievo la possibilità e In gravezza dell'oftalmia simpatica, le condizioni in cni suore 
manifestirsi e î suoi sintomi, segnalando a quali autorità od enti, im ogni circostanza, 
l'invalido potrà rivolgersi per avere, non solo assistenza medico-chirurgica, ma 
pur anche semplice consiglio 6 chiarimenti. 

L'altro compito, penso, dovrelibesi assolvere con perentorie e chiare disposi 
zioni emanate dai poteri centrali (Ministero dell'Assistenza Militare, dell'Interio, 
della Guerra), a mezzo dei Prefetti; in modo che un invalido per oftalmolesione, an 
qualunque circostanza, 0 di sun iniziativa, 0 per indicazione del medico, trovisi nd 
abbisognare di cure, 0 di esami clinici, © di ricerche diagnostiche, possa nel più breve 
tempo possibile, saltando di piè pari ogni lungaggine burocratica, spesso così fatale 
in questi casi, essere posto rapidinnente a contatto dello specialista e della conve- 
niente istituzione oftalmologica, il che si potrà ottenere con precise istruzioni ai 
municipi, agli Ufficiali sanitari, all'Ariua dei Carabinieri, con tassative disposizioni 
per i viaggi gratuiti, per l'immedinto disbrigo della cosa e per ogni genere di faci- 
litazioni, 

Si potrà obbiettare che tali cmmpiti rientrano di già nel quadro più vasto delle 
funzioni dalla legge e dal regolamento demandate all'Opera nazionale degli invalidi, 
I» porto invece saldo convincimento che questa difesa degli oftalmolesi da così 
grave, e spesso assai tardiva complicanza, che può condurre alla cecità assoluta o a 
grave menonuizione del potere visivo, delia disporre di un'organizzazione a sè, bene 
individunlizzata e posta in evidenza. E penso ancora che per tale assistenza cfealmo- 
logica, con i relativi accertamenti diagnostici, tinto radiologici, che elettromagnetici 
e sideroscopici, e per la cura, così medienmentosa che chirurgica, ed eventuale pro- 
tesi, bene possimo corrispondere i reparti oftalnuici degli Ospedali militari princi. 
pali. 

Si ravginnveranno così non solo alti bbiettivi filantropici ed umanitari ed im- 
portanti benefici individuali, economici e sociali, ma pur anche un notevole vantag- 
gio per il pubblico erario, non più facilmente soggetto ai molto maggiori pesi di 
pensione a titolo di aggravamento, reclamata dall'’invalido, che l'oftalmia simpatica 
giustamente ritiene tardiva mn diretta conseguenza della lesione originaria. 


2, Tenente colonnello medico prof. ErcoLe Passkra (Roma) - Le officine di protesi 
oculari per gli invalidi di guerra. — È appena necessario il rilevare il numero rag- 
quardevole d'invalidi in cui si è resa o si renderà in seguito indispensabile una pr» 
tesi oculare, spesso d'ambo i lati, ed il suo periodico rinnovamento, Indispensabile 
per la cosmosi del volto, cui sono legati non solo nn sentimento personale di este 
tica, perfettamente spiegabile, ima pur anche questioni importantissime di rapporti 
sociali e famigliari, inerenti alla possibilità di trovare impiego e lavoro, al matri- 
monio ed alla convivenza coniugale e simili, Ora lo Stato ha da tempo provvacato a 
istituire officine per le varie protesi: non per quelle oculari ed oculo-palpebrali. Esse 
sono state e vengono tnttora provredute dal libero cominercio che, per l'assenza di 
fabbriche nazionali, per la scarsità dell'articolo sul mercuto e per l'ingordigia di 
guadagni, le ha fatte salire a prezzi favolosi. 


Ss-Giornale di medicina militare, fase. XII, 
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Sembrami pertanto dovrebbe lo Stato farsi iniziatore per la fondazione, in Italia, 
di una o più officine del genere, creandovi adatta maestranza di operai. Sarebbero 
così possibili parecchi vantaggi: ottenere protesi in quell’abbondanza e varietà che 
sono necessarie per una buona scelta) avere queste ad un equo prezzo con sensibile 
economia; affrancarsi dalla dipendenza dei mercati esteri, far rinascere e dar incre. 
mento a questo ramo dell'arte vetraria, nella quale l'Italia tenne un giorno un fulgido 
primato, 

L'applicazione della protesi negli invalidi di guerra occorre non soltanto nei 
casi, meno frequenti, di anoftalmo a sevnito di regolare enucleazione per lesione «del 
solo bulbo e perciò con regolare cavità residua, ma, più spesso, in quelli di globi 
atrofizznti 0 di monconi atrofici per trammna o per eviscerazione chirurgica; in mol 
tissimi casi, poi, lo » ) in cui tentivino collocare una protesi, è irregolare per 
briglie cicatriziali, per granulazioni, per simblefari, per viziose cicatrici o aderenze, 
per deformità delle palpebre, alterazioni tutte che rappresentano difficoltà assai ma- 
dagevoli a sormontarsi. Le officine nazionali di protesi ne faciliterebbero notevol- 
mente il compito, perchè accanto alla produzione di pezzi di vario tipo. dal guscio 
semplice a quello doppio, di grandezza, forma, disegno, tinta e foggia variabili, 
permetterehbe la confezione ili esemplari speciali su misura, su modello in paraffina 
e in cera ed il conseguimento, così, de’ migliori risultati, Oggi invece chi si ap- 
presta alla ricerca di una protesi ha davanti a sè nn assortimento di tipi prestabiliti 
e poco variati, tra i quali è cosa affatto fortuita trovare un conveniente adattamento, 

Può nascere il dubbio che l'azienda di queste oflicine di protesi non sia in grado 
di sostenere la concorrenza delle industrie straniere, tanto nel costo che nella con- 
fezione, ma questi sono problemi che dipendono solo dall'acenratezza e dalla bontà 
della produzione, tanto più che Vinvalido non dovrebbe potersi fornire di protesi 
gratuite o a prezzi ridotti, altro che presso quelle istituzioni oftalmologiche fp. e. 
Reparti oculistici di Ospedali militari) che sarebbero designate dai poteri dello Stato, 
istituzioni che, a loro volta, sarebbero provvedute dalle menzionate ofticine, 

3. Tenente di fanteria AURELIO NicoLonpy (cieco di guerra). — Sostiene la neces- 
sità che si facciano ntornare al lavoro dei campi gli ex-contadini rieducandoli oppor- 
tunamente, rilevando, come l'esperienza ha dimostrato, che molti lavori campestri 
possono essere eseguiti dai ciechi con sufficiente rendimento, 

4. Prof. Avousro RomauxoLt (Roma). — Mette in rilievo l'utilità dell'eleva- 
mento psichico che per tal via può ottenersi facendo del cieco il consigliere della fa- 
migha. 

5. Mr. Cnartes Krvo (Francia). — Parla della organizzazione agricola dei cie- 
chì di guerra in Francia e riferisce che con i fondi raccolti si è potuto risolvere l'arduo 
problema in modo che il contadino cieco, facendo un lieve sacrificio sulla pensione a=- 
segniatagli, può divenire un piccolo proprietario, Espone quanto si è ottenuto in Francia 
mercè l'adatta orgamzzazione dell'assistenza dei ciechi di guerra, per la quale sì è 
potuto ottenere che la merce per ora di lavoro raggiunta dai ciechi rieducati ugua- 
gli quella dei veggenti. 

6, Prof, Denti e dott. Bianetto. — In relazione alla precedente comunicazione 
esprimono il parere che si possi ottenere un miglior vantaggio con le lunghe affittanze 
di piccoli poderi che gli ex-contadini ciechi sarebbero in grado di conseguire a prezzo 
di favore. 

7. Prof, Riccarno Garrazzi (Milino)). — Presenta alla sezione un ingegnoso ap- 
parecchio che dà modo ai ciechi mutilati di entrambo le mani di poter leggere col si- 
stema Braille, Prega l'assemblea di volere rendere di pratica attuazione l'uso di tale 
apparecelno atto a non privare il cieco mutilato del beneficio della lettura, 
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SEZIONE III. 
INVALIDI PER LESIONI DEL SISTEMA NERVOSO 


I. Criteri direttivi per l'assistenza agli invalidi 
per lesioni organiche del sistema nervoso 


per il prof. Carlo Besta, tenente colonnello merlico. 


A favore degli invalidi per lesione organica del sistema nervoso cen- 
trale e periferico i provvedimenti più urgenti sono: 

i. Greare centri regionali di cura che compre ngn: 

a) la cura chirurgica; 

h) la cura fisiolerapica. 

e) la cura rieducaliva (per i feriti cerebrali) per quei feriti o le- 
stonati suscettibili di miglioramento. Tali centri devono essere corredati 
da scuole, da sale di Javoro, da una colonia agricola, eve, 

2. Assicurare ai grandi invalidi, quando ne abbiano il desiderio od il 
bisogno, la possibilità di ricovero od in istituti speciali appositamente 
creati per loro v, mediante opportuni accordi, in riparti di ospedali o di 
opere pie. Eventualmente ereare colonie speciali per gli epilettici di 
guerra. 

3. Fare opera di Patronato, intesa nel senso più ampio della parola, 
per tutti i militari che per ferite o lesione del sistema nervoso siano di- 
ventati invalidi maggiori o minori, in modo da «reare per loro le mi- 
gliori condizioni possibili di vita e da integrare, nelle sue inevitabili de- 
ficienze, l'opera governativa. 


Criteri direttivì nell'assistenza 
agli invalidi per lesioni funzionali del sistema nervoso 


por il prof. Gaetano Boschi, tenente colonnello medico. 


Prescindendo da classificazioni le quali avrebbero importanza dottri- 
naria, distinguiamo agli effetti pratici della assistenza agli Imvalidi per 
lesioni funzionali del sistema nervoso, e precisamente dei suoi problemi 
di ordine generale: 

a) Psicosi; 
4h) Psiconeurosi; 
©) Manifestazioni da indennizzo, o simili. 

Per ciò che riguarda psicosi e psivoneurosi, i provvedimenti che più 
si reclamano sono quelli della revisione medico-legale dei casi fin qui 
giudicati come non dipendenti da causa di servizio, onde applicare eri- 
teri più larghi di quelli che, almeno in qualche Paese, non siano stati 
applicati nei primi tempi. Ed anche si reclama di ammettere il prin- 
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cipio che anche psicosi e psiconeurosi insorgenti in avvenire possano es- 
sere in dipendenza della guerra quale concausa predisponente. 

Per ciò che riguarda l'assistenza ospedaliera di questi due gruppì di 
forme, che dovra, per necessità pratiche, trovarsi in comune con l’assi- 
stenza ospedaliera civile, simpongono riforme nella assistenza manico- 
miale e paramanicomiale, impartendo alla prima carattere più schiet- 
tamente ospedaliero e alla seconda uno sviluppo più largo. E s'impone 
la istituzione di ospedali speciali per malati nervosi non mentali. Si 
provveda pure a che gli Invalidi psiconeurosici possano fruire delle cure 
balneo-minerali e climatiche loro indicate, analogamente ad altre cate- 
gorie di Invalidi. 

Per ciò che riguarda le manifestazioni da indennizzo considerando 
specialmente le recidive di lesioni funzionali locali (acrocontratture, 
ec.), è consigliabile di insistere nel trattamento sanitario fino a far 
scomparire le alterazioni di cui si tratta, 


COMUNICAZIONI. 


1. Prof, FuoexIio Mebra (Mikmoi, — L'assistenza dei grandi invalidi nervosi di 
wuerra e l'istituto pei grandi Invalidi nervosi di guerra (Casa di Aroso), 
2, Prof, Gistavo Mopena (Ancona), — HU centro neurologico di Ancona — Orga- 


nizzazione — Risultati. 

3. Prof. Grovanzi GaLzerani (Ancona), — a) Paralisi periferiche di natura cor- 
ticale e paralisi periferiche di intervazione reciproca; è) Paralisi metameriche. 

| Prof. Vincenzo Nerr (Bologna). — a) Importanza semiologica dell'esame elet- 
trico della sensibilità cutanea; b) Disturbi psichici nelle lesioni del simpatico cervi- 
cale; c) Segni elettrici di lesione nel fascio piramidale; d) Riflessi paradossali du 
amtomatismo midollare. 

s, Prof. SunGtrs (Francia), — Espone i suoi criteri circa la rieducazione fun- 
zionale e professionale degli affetti da lesioni organiche e funzionali del sistema ner- 
vosòo, «ul insiste sulla necessità di ercare ordinamenti che comprendano oltre gli 
epilettici di guerra tunti gli epilettici, ammettendoli in istituti specializzati oppure 
in laboratori, anzichè internarli nei manicomi. Il prof, MoveNA ritiene che tali isti- 
tuti dovrebbero esulare dall'orbita militare ed essere affidati alla Rappresentanza 
dell'Opera nazionale. 

6. Prof, A. Dustin (Belgio). — Riferisce sull'impiego di innesti vivi e morti nel 
trattamento di lesioni estese dei nervi periferici e presenta una statistica di in- 
terventi, in cui si sono ottenuti resultati brillanti adoperando per l'innesto nervi tolti 
di arti snmpuiati, o da cadaveri di imlividui morti di recente, oppure da feti di vitello. 
Tali pezzi venivano tissati e comservati in alcool 99" e quindi al momento dell'uso la- 
vati in soluzione fisiologica, 

7. Prof. Arrreno FerroxE (Pari). — Espone alcune norme pratiche sulla cranio 
plastica a cerniera e presenta inolire un contributo alla radio-diagnostica delle pic- 
cole schegge ossee nei feriti eranio-cerebrali. 

R. Prof. Trovment (Francia), — Riferisce in merito ai disturbi della funzione 
nelle lesioni del cubitale, del merliano e del radiale. 

La terza sezione infine approva il seguente ordine del giorno redatto dai profî. 
Sonwues, Besta e Medea: La 3% conferenza interalleala per l'assistenza agli invalidi 
di guerra emette it veto che sia data conveniente assistenza agli cpilettici di guerra 
creando delle speciali colonie agricole, distinte dagli attuali ricoveri di alienati. 

I profi. Boschi, Neri e Besta presentano il seguente ordine del giorno, che è 
lel pari approvato: La 3 Sezione della 33 Conferenza Interalleata per gli invatig* 
di guerra fa voli perchè si mantenga l'assistenza neurologica ai feriti di guerra, sia 
per mezzo di Istituti Nazionali, sia per mezzo di consulenti specialisti. 
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SEZIONE IV. 
MUTILATI DELLA FACCIA 


L L’ assistenza agli stomatolesi 


per il prof. Amedeo Perna 
tenente colonnello medico, direttore del Centro stomatoiatrico di Roma, 


La denominazione propria di questo ramo della chirurgia, che si oc- 
cupa delle lesioni della bocca, delle sue dipendenze e dei suoi annessi è 
quella di stomatviatria. Questo termine è ufficialmente riconosciuto in 
Italia dal Consiglio superiore della Pubblica istruzione, come è ricono- 
sciuto ed usato-in Francia ed in Germania. Per ragioni scientifivhe, mo- 
rali e pratiche il chirurgo, che si occupa in modo speciale di chirurgia 
orale, deve egli stesso conoscere l'arte della protesi dentaria e mascel-, 
lare, e deve chiamarsi stomatoiatra. 

L'odontoiatria è parte integrale e fondamentale della stlomatoiatria. 


Per l’organizzazione del servizio stomatoiatrico presso il nostro Eser- 
cito mobilitato furono impiantati in ogni armata umo 60 più reparti od 
ospedali specializzati ed il massimo numero possibile di gabinelti odon- 
toiatrici, dislocati nelle zone di maggiore concentrazione di truppe. 

Il movimento dei feriti della bocca con frattura delle ossa mascellari 
è stato notevole ed ha variato in ogni Armata proporzionatamente alla 
capacità numerica ed all'attività bellica di essa, Nella seconda Armata il 
numero di tali feriti è salito a 4410. Il numero dei malati di denti curati 
ambulatoriamente nei gabinelti odontoiatrici della sola Il Armata è 
stato, in media, di 20 mila al mese. 

Dalla lunga esperienza fatta risulta, che l’organizzazione del servizio 
stomatoiatrico di umn'Armata in guerra va migliorato nel senso di au- 
mentare il numero dei reparti specializzati, assegnando a ciascun reg- 
gimento, in pace rome in guerra, un odontoiitra per la necessaria cura 
conservativa dei denli. 

In Italia non si è creduto opportuno di utilizzare gli sdentati rifor- 
mati, per due ragioni essenziali: per il numero relativamente esiguo di 
essi; per il cattivo esito dell'esperimento fattone su larga scala in zona 
di guerra, 

Il servizio stomatoiatrico territoriale è stato assicurato dall'impianto 
e dal funzionamento di tre centri; uno a Milano, uno a Bologna ed uno 
a Roma. 


"rù 


La trattazione delle quistioni essenzialmente tecniche deve limitarsi, 
per la brevità prescritta, a quelle di esse che sono più controverse e di- 
battute; alla patogenesi delle fratture, specie delle indirette, che vanno 
messe in intimo rapporto .con la struttura e l'architettura delle ossa ma- 
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scellari; alla patogenesi della costruzione delle mascelle, che è quasi 
sempre secondaria e di origine organica, ed eccezionalmente di natura 
funzionale per la miotonia dei muscoli elevatori, 

Dopo la lunga pratica fatta durante la guerra, si possono formulare 
leggi terapeutiche fondamentali, dalle quali non si potrà derogare nel 
trattamento dei feriti della bocca, con frattura delle ossa mascellari : 

1. Il soccorso deve essere pronto, anche per quanto si riferisce al 
trattamento particolare delle fratture. 

2. Non bisogna sulurare mai, in primo tempo, i margini della fe- 
rita sul focolaio di frattura. 

3, 1 buon esito anatomico deve associarsi al buon esito funzionale 
delle arcate dentarie; bisogna ridurre e contenere i frammenti in linea 
normale di combariamento in tutti i casi nei quali esiste perdita di so- 
stinza, 

4, Si può, secondariamente, ridurre una frattura non ossificatasi 
distendendo il callo fibroso con apparecchi meccanici. 

5. Il callo osseo di recente formazione può essere disteso, spevia 
nelle fratture anteriori del corpo, impiegando gli ordinari apparecchi di 
ortodontoiatria e di orlognazia. 

G. Si deve dare la preferenza agli apparecchi di riduzione e di con- 
tenzione più semplici. 

7. Vi sono norme anatomo-patologiche ben definite che regolano 
l'applicazione e la rimozione degli apparecchi meccanici. 

8. Nelle mutilaziani delle ossa mascellari la protesi immediata de- 
ve avere la precedenza assoluta su quella secondaria e su quella tardiva, 

9, Nei trapianti ossei è da preferire il trapianto autoplastico pe- 
duncolato o quello libero. 


II. — Protesi dei grandi feriti del viso e della mascella 


per il dott. G, Pont, medico maggiore di prima classe. 


Le più complivate vc varie fratture delle mascelle e mutilazioni del 
viso sono Slate osservate durante questa guerra. Le indicazioni prote- 
tiche saranno dunque a loro, volta molto varie. 

Abbiamo cercato di classificarle notando solo quelle, che ci sono 
sembrate le più semplici e pratiche, i 


]1.- PROTESI DELLE MASCELLE. 


A) Protesi della mascella inferiore. — Se la frattura è consolidata 
in buona posizione sono gli apparecchi fissi (ponti « brdges ») che sono 
i più indicati data la loro durata e solidità; se c'è perdita di sostanza 
nel senso verticale, il ponte movvibile-inamovibile sarà della più grande 
utilità. È 

Se la frattura è consolidata in cattiva posizione e l'osteolomia non è 
indicata, si cercherà «i ristabilire Varticolazione dentaria il meglio pos 
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sibile, per mezzo di apparecchi a doppia arcata, come aveva fatto Pre- 
terre nel 1870. 

Nel caso di frattura non consolidata, gli apparecchi mobili saranno 
preferibili. Varieranno solo i mezzi di contenzione. Si potranno utiliz- 
zare, secondo il caso: le corone telescopiche, la biella di Villain, il dop- 
pio piano inclinato di Durif, l'apparecchio condiloide di Pont. Tutti 
questi apparecchi dovranno essere abbastanza stabili, non troppo pe- 
santi e dovranno ristabilire meglio che sia possibile l'estetica e la ma- 
sticazione. n i 

B) Protesi della mascella superiore. — Due grandi verità: Non c'è 
comunicazione fra la bocca e le fosse nasali o le cavità (sinus). In questo 
caso i bridges, o in mancanza di essi, gli apparecchi di protesi dentaria 
ordinaria, saranno sufficienti. 

C'è comunicazione con una 3 più cavità. In questi casi, sarà ne- 
cessario di completare la placca palalale con una specie di fungo in 
caoutchoue cavo destinato a colmare la perdita di sostanza e a stabilire 
tutte in una volta le funzioni di masticazione, di deglutizione e di fo- 
nazione. La contenzione di questi apparecchi sarà assicurata inoltre, sia 
per mezzo di uncini solidi piatti sui denti rimanenti, e, in mancanza di 
cio, per mezzo di molle fissate a un apparecchio inferiore. 


2. - PROTESI FACCIALE. 


1 feriti al viso sì possono classificare in quattro categorie a seconda 
che essi avranno una perdita di sostanza del naso, dell'orecchio, della 
regione oculare e periorhitale 0, infine, di una parte più o meno estesa 
del viso, Gli apparecchi di protesi saranno indicati nei tre seguenti casi: 

4. Quando l'intervento plastico non avrà dato risultati estetici suf- 
ficienti, 

2. Quando L'intervento chirurgico sarà contro indicato o rifiutato, 

3. Quando l'intervento plastico dovrà essere ritardato: la protesi sa- 
ra allora utilizzata come mezzo di attesa, 

Gli apparecchi di protesi sono di due varietà: 

a) Gli apparecchi antichi: che possono essere costruiti in caotechous, 
alluminio, argento, ceramica, ecc., e he devono essere tenuti per mezzo 
di vari mezzi di contenzione (molle, anelli di caoutehone, ccec.). Diamo 
la preferenza per gli apparecchi di questa categoria, agli apparecchi lez- 
geri di caotchouc sottile ricoperto dì nn leggero strato di cera dura tinta 
secondo il colore dei tegumenti vicini. In questi apparecchi si può inca- 
strare facilmente un occhio artificiale e mettere barba, bafti, ciglia e so- 
praciglia. 

b) Gli apparecchi nuovi, che sono costruiti secondo il metodo di 
Henning, per mezzo di una pasta a base di gelatina, Queste protesi in 
pasta plastica, hanno il vantaggio di essere perfetti dal punto di vista 
estetico, di assai facile fabbricazione e applicazione. Non hanno alcun 
bisogno di mezzi di contenzione e il prezzo di costo viene ad essere insi- 
gnificante. Hanno l'inconveniente di durare poco, Il ferito però può fab- 
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bricarli da sè stesso, ma deve rinnovarli ogni 3 o 4 giorni. Abbiamo 
preso quindi l'abitudine al « Centre Maxillofacial » di Lione, di dare 
n nostri feril: due protesi: una secondo 1) 4° metodo, in cavulehoue, che 
io chiamo « Protesi di lavoro », Valtra in pasta plastica che chiamo 
v Protesi di riposo o protesi estetica ». In questo modo i feriti, che non 
hanno potuto godere il beneficio — per una qualsiasi ragione — dei 
progressi e dei vantaggi della chirurgia plastica, possono, grazie alla 
protesi, riprendere le loro occupazioni e la loro vita normale. 

Come conclusione pratica, noi esprimiamo il seguente voto: 

« Sarebbe necessario, che in tutli i Paesi i quali hanno dei mutilati 
del viso in seguito alla guerra, si formino dei meccanici denlusti ben ap- 
pirofonditi nella protesi mascellare e facciale. Questi meccanici sareb- 
bero definitivamente addetti ad ogni Centro. Si potrebbe scegliere di 
preferenza, degli antichi mutilati dì guerra. Tutti i nuovi apparecchi, 
che si dovessero costruire o quelli antichi aventi bisogno di riparazione, 
surebbero fatti o restaurati con uniformità di metodo e con la minor 
perdita di tempo possibile. Da ciò, un enurme beneficio tanto per gli 
individui che per lo Stato », 


COMUNICAZIONI. 


1, Dottor F. Warry (Anversa) — Alenne considerazioni sull'assistenza ai muti- 
lati buccomascellari. — Svolge una sua proposta nyguardante provvidenze atte ad as- 
sicurare l'assistenza agli stomatolesi, 

2. Prof. BeRRETTA (Bologna) — Protesi restanratrico nelle mutilazioni delle ossa 
mastellari. — Espone inoltre sue idee circa l'assistenza ai mutilati della faccia. 

3. Tenente colonnello medico prof. AmebEo Perna (Roma). — Si intrattiene a 


parlare dei trapianti ossci sulla mandibola e presenta osservazioni sul decorso e su 
gli esiti delle fratture di essa. Svolge inoltre le seguenti comunicazioni : 

a) Anestesia generale negli interventi sulla boeca; 6) Cura preliminare imme- 
diata delle fratture delle ossa mascellari; c) Riduzione delle fratture della mandibola 
con perdita di sostanza; d) Osservazioni sul decorso e sugli esiti delle fratture della 
mandibola; €) Osservazioni sullo stato anatomico delle fratture della mascella 
Î) Apparecchio intermascellare di riduzione e contenzione in un caso di mutilazione 
anteriore del corpo della mandibola. 

4. Maggiore medico prof. Kiccarno AVANZI (Verona) — n) L'assistenza dei muti- 
Inti della fuccia studiata come obbligo e come diritto. — b) Necessità di attenersi alla deno- 
winnazione mutilati della faccia perché essa dica il compito che assume la stomatologia 
nell'assistenza degli invalidi di guerra. — c) Sulla importanza della plastodinamia nelle 
ferite della faccia. 

Dopo esauriente discussione, sull'assistenza agli invalidi per lesioni buccoma- 
seellari, alla quale partecipano i profi, Avanzi Perna, Arlotta, Bellotti, Watrw, Pont e 
on. Sarfatti, sì approvano le seguenti conclusioni : a) imiformare Za valutazione del grade 
della invalidità temporanea e permanente dei mutilati della faccia b) realizzare un onen- 
tamento verso il lavoro a donmcilio 0 presso piccole aziende dei mutilati della faccia c) 
creare organizzazioni adalte ad assicurare il mantenimento e la rinnovazione delle pro- 
tesi at mutilati della faccia. 

Si propone di indire una conferenza particolare della specialità di carattere pre- 
paratorio alla conferenza che avrà luogo nel rozo a Bruxelles, stabilendo Parigi come 
luogo di riunione sotto il patronato del Comitato interallcato permanente. La propo- 
sta è approvata. 
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SEZIONE IVUis 
SORDI E MUTI DI GUERRA 


I. — L’assistenza aî sordi di guérra 


per il prof. Giulio Ferreri, direttore del R, Istituto nazionale dei sordomuti in Milano, 


L'assistenza dei sordi di guerra fu in Italia più tardiva che in Francia 
e in Inghilterra per la nota circostanza di essere entrati in guerra gli 
Italiani un anno più tardi delle nazioni predette, Oltre a ciò la minore 
impressione che fa il mutilato dell'udito e della parola di fronte a quella 
che ognuno riceve dalle altre mutilazioni, fece ritardare una appro- 
priata organizzazione di assistenza pei sordi di guerra. Contribui a que- 
sto difetto anche la difficoltà di una diagnosi differenziale fra lesioni 
periferiche e lesioni centrali. Cosicchè in molti casi, nei quali non si 0s- 
servavano a tutta prima fatti distruttivi dell'organo di recezione, il sor- 
«lo di guerra peregrinò fra ì riparti neurologici e gli olorinologiei primi 
che si provvedesse ad nn accentramento dei sordi di guerra presso que- 
sti ultimi. 

Quando e dove si potò costituire un centro di rieducazione, con 
nesso con un reparto olorinoiatrico, e sì potè iniziare questa fieduca- 
zione simultaneamente alle cure che si richiedevano dagli affetti da le- 
sioni oganiche, apparve tutta l'etficacia del metodo didallico della co- 
sidetta Zetura labiale. Talehè al Convegno di Milano (Dic. 1918) fu vo- 
tato un ordine del giorno col quale « riaffermato che allo stato delle co- 
noscenze scientifiche odierne e alla stregua dei risultali ottenuti, per la 
rieducazione dei sordi organici di guerra, wrico merodo debba essere 
quello della lettura della parola dal movimento delle labbra e dei mu- 
scoli che concorrono alla emissione della voce; alla rieducazione col me- 
desimo metodo debbano essere sottoposti quei sordi e muti funzionali 
che non ritrassero aleun vantaggio da ripetuti antecedenti e diversi frat- 
tamenti ». 

Riguardo ai sordi funzionali però la sezione neurologica dello stesso 
Convegno non ammise, anzi combattè l'applicazione del metodo di rie- 
ducazione pedagogica, sostenendo che nelle forme di sordità e muto- 
lezza funzionali si debbano mettere in opera i mezzi più energici di 
rontrosuggestione, Su tale argomento, che ha un'importanza diagnostica 
e terapeutica anche all'infuori del caso di sordi di guerra, è però neces- 
sario tornare, esaminando più accuratamente di quanto non si fece fi- 
nora, gli argomenti di fatto e di esperienza di coloro che sono esperti 
del metodo pedagogico di rieducazione. 

Si tratta senza dubbio di un caso importanle di psicologia, che la 
«‘atastrofe mondiale della guerra ha messo in evidenza, dimostrando 
sempre più chiaramente come la parola parlata, che è l'espressione dei 
massimi fatti psichici, può servire di oltimo mezzo di suggestione spe- 
«ialmente nelle forme di sordità e di mutismo funzionali che ebbero la 
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causa occasionale a manifestarsi da un gruppo di fatti non facili a dia- 
gnosticarsi per la loro interdipendenza. 

Un'altra questione ancora molto discutibile è quella dell'uso degli 
strumenti meccanici e musicali per la rieducazione dell'udito nelle 
forme di variabilità nei residui uditivi (organiche e funzionali). In tali 
forme si tralta generalmente di una dissociazione d'immagine: l'espe- 
rienza ha dimostrato anche per questi casi l'efflcacia del ae/0do orale 
senza l'intermediario degli strumenti acustici. 


II. — Regole per l'assistenza af sordi di guerra 


per il dott. F. Gault (Digione). 


L'assistenza ai sordì di guerra deve essere medica, economica € 
morale. 

I. L'Assistenza milieu. — Prima di presentare delle regole pratiche 
per l'assistenza mediva ai sordi di guerra, sembra necessario di stabilire 
prima una classificazione di questi sordi che possono ripartirsi pratica- 
mente in qualtro classi secondo il punto di vista dell'assistenza medica. 
(Sordi totali del labirinto — Sordi parziali consolidati cicatriziali — 
Sordi parziali otorroivi — Sordi complicati o mulilati). Necessita così 
pure di intendersi possibilmente su una scala dei gradi della sordità. 
Noi proponiamo a tale riguardo Vadozione, in mancanza di meglio, 
della classificazione basata sulla comprensione della vore presentata 
prima della guerra da Molinié. 

L'organizzazione pratica dell'assistenza medica sarà basata su quella 
del tempo di guerra con i centri otologivi comprendenti una o più re- 
gioni, Centri incaricati di stabil're degli indennizzi completi, di dare ai 
sordi le cure mediche o chirurgiche, che possono essere necessarie, di 
organizzare consultazioni otologiche regolari in altre città determinate, 
in modo da evitare ai sordi viaggi e perdite di tempo. 

I metodi da adoperare saranno per i sor@fîotal) labirintici, la let- 
tura sulle labbra; per i sordi parziali d'orecchio medio, delle cure ap- 
propriale come in lempo di pace; per i sordi per stenosi cicatriziale del 
condolto la cura con un condotto molto largo. 

IT. L'Assistenza economica, — Si basa sull'indennizzo o pensione al 
vordata dallo Stato (dal 5 al 60 % secondo la legge del marzo 19) e s0- 
pratulto nel guidare il sordo versa un mestiere appropriato tutte le volte 
che sia obbligato ad abbandonare la sua precedente professione (ciò che 
bisogna evitare ogni qual volta sia possibile), e ad aiutarlo a riuscire in 
tuale nuovo mestiere. 


IT. L'Assistenza morale. — Ulile, perfin necessaria, poichè a fianco di 
alcuni sordi parziali che non avranno bisogno d'assistenza. vi saranno 
dei grandi sordi che aggiungeranno ad una semplice infermità di sensi, 
un man mano crescente dèficì! mentale, Per costoro, delle società di pa- 
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tronato, una Unione di fratellanza dei sordi, saranno utili, ed anche 
un centro otologico bene organizzato centralizzante le informazioni, 
documenti e lutte le buone volonti, sotto qualsiasi forma, delle persone 
che accettassero 0 desiderassero essere utili ai sordi. 


COMUNICAZIONI, 


I, Prof, F. GavLt — Megole per l'assistenza ai sordi di guerra. 
2. Prof. GiuLio FERRERI (Milano) — L'assistenza ai sordi di guerra. 


3. Prof. Oreste BeLLott?® (Milano) — Muti e sordi di guerra e loro rieducazione — 
Assistenza agli otopatici di guerra dopo la smobilitazione. 


4. Prof, Tommaso MaxcioLt (ltoma — a) L'istifuto pro invalidi dell'udito in Roma. 
— RKiferisce sul funzionamento di detto Istituto durante gli anni 1916-1918; b) Sted- 
l'intervento ehirirgico nelle festoni dei sent mascellari da armi da fuoco. 

La Sezione formula i seguenti voti che sono approvati ad unammità : 


a) Sia confermata la preferenza dell'insegnamento della  lettira labiale; b) sit 
focile ai sordi parziali di guerra di avere, senza gravi disagi, 1 meszi curativi di cur abbi 
sogno; e) Siano istilmti contri ototatrici per l'assistenza det sordi totali. 


SEZIONE V. 
INVALIDI PER TUBERCOLOSI E PER MALATTIE INTERNE : 


I. — L'assistenza agli invalidi per tubercolosi 


per il prof. Gaetano Ronzoni, maggiore medico. 


Il concetto attuale di invalidità per tubercolosi è il complesso di 
provvedimenti proposti e in parte altuati per assistere questa categoria 
di invalidi di guerra e per assistere e difendere dal contagio la loro 
famiglia e la collettività, sono la derivazione dell'esperienza di guerra 
integrata dall'esperienza civile e dalla necessità di difendere eflicace 
mente l'avvenire economico del Paese è quello della razza. A! concetto 
attuale, precipuamente sociale e di solidarietà nazionale, si è giunti 
per gradi. 

L'Italia — è noto — entrava in guerra con una delle migliori sta- 
tistiche, fra gli Eserciti d'Europa, per bassa morbilità tubercolare; mi 
senza una nella percezione ufficiale -della diffusione e gravità della in- 
fezione nel Paese, embrionalmente armata contro il male. Il primo 
effivace provvedimento attuatn dalla Sanità Militare è stato la istitu- 
zione dei Reparli di Accertamento Diagnostico imposta dal rilievo, nel 
primo anno di guerra, che la cifra dei riformati per tubercolosi nel- 
VEsercito risultava inversamente proporzionale (con un elevato per 
cento) al tempo Lrascorso sotto le armi. 
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Il progresso della guerra, le privazioni della prigionia hanno deter- 
minato a non lontana scadenza, il deflusso dal fronte e dai paesi ne- 
mici di un numero considerevole di tubercolosi, specialmente polmo- 
nari: necessità quindi di integrare l'accertamento cogli Istituti di Cura, 
ospitalieri e sanatoriali. La radicale evoluzione, sotto la pressione della 
opinione pubblica, del concetto di dipendenza da servizio nei rapporti 
delle malattie tubercolari nei militari; la necessita di dimettere alle 
loro case i militari migliorati o redenti determinarono da parte della 
Sanità Militare, in un terzo tempo, l'applicazione del complesso di 
provvedimenti economici, igienico-sanitari e sociali che individualiz- 
zano L'assistenza attuale nostra agli invalidi per tubercolosi. 

In quest'opera illuminata di difesa nazionale la Sanità Militare ha 
trovato aiuto e conforto etficace nella Sanità Civile .1 principî infor- 
mativi di questopera si possono riassumere nei seguenti capisaldi: 

a) doveroso riconoscimento, di giustizia, verso gli invalidi di 
guerra per tubercolosi; 

b) difesa dell'individuo al fine di restituirlo alla collettività ele- 
mento altivo e imenicamente educato; 

c) difesa profilattica della collettività (specie rispetto alla tuber- 
colosi polmonare); 

dd) carattero di lotta organica statale e punto di partenza per la 
riforma della nostra difesa antitubercolare nel] senso di difesa sociale, 

Questi principi ci spiegano le caratteristiche e la estensione assunti 
dall'opera di assistenza agli invalidi per tubercolosi, La difesa nostra 
‘attuale per questa categoria di invalidi si può considerare legalmente 
matura e completa. Dal punto di vista pratico pero restano ancora 
molti punti da precisare e delle lacune di primo ordine da colmare. 
E questo va dello specialmente per L'assistenza istituzionale, vis-a-vis 
della quale persiste sempre, forse aggravato, io stato di crisi affermato 
nel Convegno di Milano.- 


Un consimento, anche approssimativo, dei tubercolosi di guerra. 
non è possibile: è un fiotto in continuo aumento, destinato ad ingros- 
sare in modo impreveduto per la revisione d'utticio giustamente ordi- 
nata. A Milano, il numero dalo dal Reparto Accertamento superava i 
7,000 al principio del corrente anno, 


Lo stato della assistenza agli invalidi per tubercolosi può essere così 
sinotticamente espresso : 
1° invalidi per causa di servizio di guerra - pensione e provve- 
dimenti a carico dell'Opera Nazionale Invalidi; 
2° invalidi per causa di servizio non di guerra - pensione e be- 
neficio di assistenza di Stato come per militari non dipendenti da ser- 
vizio; 


‘ 
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3° invalidi non per causa di servizio - nel caso di impossibilità 
economica a curarsi, concorso dello Stato, per tre anni dalla firma 
della pace, alla spesa di cura con quote assistenziali versate all'Istituto 
che lo ricovera e sussidio dei richiamati alle famiglie pel periodo di cura. 


Se è acquisito il pricipio di considerare nel militare le malattie 
tubercolari causa di servizio. incerta permane la deserminazione del 
rapporto fra servizio militare e l'invalidità v la morte agli effetti della 
pensione, 

Il D. L. 29-17 n. 1855 equipara per la tubercolosi la causa all'occa- 
sione di servizio e stabilisce; fino a prova contraria, per la zona di 
guerra, la presunzione da causa di servizio corrispondente alla causa 
di servizio, Il D .L. 27-10-18 n. 1726 elimina il requisito delle dispo- 
sizioni precedenti circa la località in cui la tubercolosi venne contratta 
od aggravata, e richiede solo che la infermità sia contratta in servizio 
attinente alla guerra (norma estesa ai prigionieri). 

La ragione del dissenso mel campo pratico sta in questa espressione 
vaga: è necessario definire i termini precisi di tale espressione sulla 
base dei documenti ufficiali. II comma 2) dell'art. 1 del D. L. ammet- 
terebbe che, esclusi i casi di dolo o colpa grave, sono da considerarsi 
come avvenuti in servizio attinente alla guerra tutti quei fatti che hanno 
una qualsiasi relazione col servizio. "Tale interpretazione risulterebbe 
anche dalla circolare del Ministero della Guerra n, 2838597-49 del 28 
marzo 1919; dal D. L, 239 del 27 febbraio 1919 e con maggior preci- 
sione dalla circolare Girardini del marzo 1919 .— Le disposizioni con- 
tenute in questa circolare permettono, a mio avviso, di applicare ai 
soldati della zona territoriale, l’inciso della circolare 238597-49 « come 
negare ad un tubercoloso proveniente dalla zona di guerra dove di- 
morò sia pure per poco tempo che la malattia sia originata, o am- 
messa la presislenza sia aggravata in zona di guerra? », 

Da questi documenti si è indotti ad ammettere che le disposizioni 
rigenti considerano nel soldato la invalidità per tubercolosi, quindi il 
diritto a pensione, in sè e per sè indipententemente dalla preesistenza 
del male, dalla località in cni ha prestato servizio e dal tempo di questo. 
Conseguentemente quali categorie di militari invalidi per tubercolosi 
hanno diritto a pensione? Tutti ge, a mio avviso, che possono dimo- 
strare di essere stati durante la guerra militari nel senso stretto della 
parola; quindi: i militari provenienti dalla zona di operazioni; i pro- 
venienti dalla zona di guerra; quelli provenienti dalla prigionia; i co- 
mandati quali operai. 

Vengono esclusi i militari lasciati a disposizione delle Ditte e gli 
ammessi all’esonero temporaneo, Eselusione non equa, a mio av- 
viso, dato i principî sociali ricordati, dato il fatto che anche questi 
hanno compiuto, sia pure non.per conto dello Stato, servizi attinenti 
alla guerra, dato la mancanza delle assicurazioni sociali, dato che ri- 
sultano in molti casi provenienti dai militari nel senso stretto. Sarebbe 
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giusto, affermo, applicare a queste categorie lo stesso trattamento dei 
militari riformati non per causa di servizio; cioè la quota assisten- 
ziule ed il sussidio dei richiamali alle loro famiglie; in attesa che la 
loro speciale e provvisoma sistemazione sia definitivamente sanata 
colla adozione delle assicurazioni malattie. 


* *» 


Una radicale revisione va fatta delle norme attualmente stabilite 
nella determinazione del grado di invalidità vis-a-vis della tubercolosi, 
Le categorie ora esistenti risultano in pratica deficienti, con lacune © 
notevoli incongruenze, L'invalitità per tubercolosi non può essere pa- 
‘agonata rispetto all'individuo con allra malattia, L'infezione tuber- 
colare ha soltanto valore, rispetto alla invalidità nella grande maggi.» 
ranza dei casi, quando si estrinseca sotto forma di malattia. Ma anche 
in questo caso acquista valore è significato ben diverso a seconda della 
localizzazione organica e del periodo evolutivo della malattia, La ca- 
pacità lavorativa residua nei singoli casi poi è variabile e difficile 
valutarsi. 

Le malattie tuberceolari devono essere considerate a mio avviso sem- 
pre causa di invalidità, anche nei casi più favorevoli; anche nei po- 
stumi reliquati, per le peculiari caratteristiche della infezione, Causa 
di invalidità assoluta, fra Je malattie tubercolari, va considerata, penso, 
la tubercolosi polmonare, nel senso di invasione polmonare del pro- 
cesso; e in molti di questi casi l'invalidità è anche permanente. Nella 
maggior parte dei casi però la invalidità per tubercolosi acquista eco 
nomicamente un carattere dinamico e relativo, subendo essa varia 
zioni e oscillazioni in stretta dipendenza della varietà clinica, delle 
condizioni economiche del malato e quindi della possibilità di una 
cura adatta, Infine, anehe nella vita mililare, la invalidità per tuber- 
colosi deve essere considerata sia dal punto di vista personale che st 
ciale. Anche in questo caso, l'assistenza al lubercoloso non può di- 
sgiungersi dagli scopi di reslutmre al Paese il maggior numero di in- 
dividui cconomicamente idonei e igienicamente educati e di difendero 
la famiglia e la collettività dal contagio. 

Anzichè la diluzione del criterio di invalidità per tubercolosi nelle 
dieci catogorie, meglio sarebbe attenersi al concetto clinico moderno 
ehe congloba nella sua interezza la infezione tubercolare. Sarebbe 0p- 
porluno, ritengo, fissare i gruppi seguenti: 

1° tubercolosi polmonere con unica valutazione, a danno massimi, 
# potenziale — è per questa categoria, nelle forme fisicamente aperte. 
applicare il criterio di invalidità non solo assoluta, ma permanente: 

2° tubercolosi crtra-polmonare attiva, sia viscerale che esterna; 

3" ubercolosi viscerale di recente spenta; 

1° postumi di malattie tubercolari viserrali, 

Por le categorie 2 è 3 riterrei opportuno per esperienza fatta, di 
attenersi al criterio delle lunghe sospensive; non inferiore ai tre anni. 
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— La categoria 4 potrebbe essere liquidata con una quota definitiva 
proporzionata alla gravità dei postumi residui. Evidentemente le ca- 
tegorie 2, 3 e 4 sarebbero reversibili alle categorie superiori per ri- 
presa, complicazione, estensione e peggioramento. 


La sistemazione economita e curativa dell'invalido per tubercolosi 
sì impone per equità e anehe per profilassi morale e politica. Tale s;- 
stemazione va considerata da diversi punti di vista. 

1° Sistemazione rconomica del'invalito. Da molti si ritiene la 
necessità di un anmento di pensione, — Le cifre attuali, nelle condizioni 
eccezionali del momento e speciali dell'invalido sono insufficienti; an- 
nullano, si può affermare, le finalità morali e sociali dell'assistenza. 

Ammessa la necessità di tale aumento, nell'interesse dello Stato e 
dell’invalido, nello stabilire la quota di pensione più che al criterio 
incerto e oscillante della diminuita capacità lavorativa sembrerebbe paù 
pratico attenersi al criterio dell'assegno supplementare, come già si è 
applicato al cieco e agli altri invalidi bisognosi di persona che li assista. 
— Tale assegno però, nel nostro caso, non dovrebbe essere permanente 
e immutabile, ma variabile, anche tolto in rapporto alla migliorala 
(eventualmente anche acquisita) capacità lavorativa. 

Speciale riguardo merita l'assistenza dell'invalido per tubercolosi 
polmonare e dei tubercolosi gravi, Le recenti disposizioni sulla in- 
dennità giornaliera di convalescenza pei tubercolosi polmonari hanno 
avuto come conseguenza l'esodo in massa di questi malati dai nostri 
Istituti di cura e il rifiuto al ricovero, Prescindendo dalle cause isti- 
tuzionali ehe possono favorire tale esodo (e sulle quali parlerò in 
seguito), risultano da tale fatto le più gravi conseguenze sociali, specie 
per il popolo. Per questa categoria di mvalidi, che se è doveroso assistere 
nel modo migliore è pure doveroso trallenere in cura fino al loro equi- 
librio, le quota fissa di pensione dovrebbe essere aumentata coll'ay- 
giunta di un assegno supplettivo corrispondente alla congrua diara 
a scopo e condizione di cura in Istituto spreializzato, Questa lita 
zione di libertà individuale nun mi sembra né coattiva ne illiberale; 
viene imposta da necessità di difesa individuale e sociale. 

Nel favorire il disbrigo delle pratiche di pensione (troppo lente, 
di spesso) buoni organi si sono dimostrati, se bene diretti, gli Uftici 
Provinciali. Perchè il periodo di attesa della liquidazione delle pen- 
sioni sia ridotto al minimo nell'interesse dell'individuo e dello Stato 
e siano eliminate molte incertezze nel pagamento degli assegni al pro- 
posto a pensione da parte del Deposito e del sussidio giornaliero alle 
famiglie dei militari in attesa di pensione, sarebbe-opportuno, ammi- 
nistrativamente, che agli Uffici Provinciali sia data convscenza non solo 
delle pratiche di pensione dirette ma anche delle pratiche inviate di- 
rettamente dai Collegi Medici di 1° Grado al Ministero Pensioni, 

2° Sistemazione coonomica della fimiglia dell'invalido. Nel caso 
di morte, i provvedimenti sonò rappresentati dalla pensione alla ve- 
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dova e agli orfanì e in loro mancanza ai conginnti bisognosi; dal so0c- 
corso giornaliero famigliare fino a pensione espleta ed eventualmente 
da sussidi straordinari, Nel caso di malattia, in attesa della liquida- 
zione della pensione, dal sussidio governativo fino a liquidazione di 
questa; eccezionalmente da piccoli sussidi da parte dello Stato. Nel 
caso di pensione di prima categoria, si ha diritto ad un aumento per 
ciasenno dei figli minorenni e inabili a qualsiasi lavoro proficuo. Nel 
viso di invalidità per tubercolosi polmonare non dipendente da causi 
cli servizio. la famiglia usufruisce del sussidio dei richiamati, per tutto 
il periodo di degenza a scopo di cura dell'invalido. 

La adeguata sistemazione economica della famiglia è questione di 
indole generale, bisognerebbe vedere se i sussidi accordati, tenuto cal- 
colo di tutto, comispondano alle aceresciule esigenze. Però ai fini su- 
ciali il problema dovrebbe essere diversamente imposto pel caso della 
tubercolosi polmonare. 22 tubercoloso polmonare rifugge dagli Istituti 
ili cura per la propria indole, per la psiche sua irrequieta e instabile, 
pier mancata opera di convinzione da parte delle famiglie, ma spe- 
cialmente per scarsa educazione igienica, difivienze nel ricovero e ne- 
vessità economiche, Per tulli questi casi sarebbe bene, penso, 4207604 
tare mloqriatormente il sussidio famigliare giornaliero, ma subordinare 
la concessione di tale sussulio alla degenza del'ninlato in Istituto di 
enera, Kespoemenza dell'Ufficto VI di Milano sta a provare che così ope- 
rando il ricovero spontaneo dei tubercolosi polmonari viene favorito. 

3° Sistemazione curativa dell'invalido, E° intimamente connesso 
alla assistenza profilattica della famiglia. E qui stanno le più gravi 
nostre deficienze. La legge $-3-19 segna Vinizio della nostra legisla- 
zione anklubercolare: è destinata a diventare il fulero della organiz- 
zazione statale nostra contro il flagello, Ma i benefici immensi che da 
essa sì possono attendere, non sono immediati. Più che erisi economica. 
V'assistenza dell'invalido per tubercolosi è attualmente crisi istituzio- 
nale, sia di assistenza ospitaliera che ambulatoria e famigliare, 

Perehè Vassistenza ospitaliera e sanatoriale possa corrispondere all» 
scopo di attrarre, non repellere linvalido per tubercolosi, si richiedon: 
istituti datti sorgunizzati secondo le moderne esigenze, diretti da per- 
sonale teenico di indisenssa cempetenza, con criteri ben diversi dagli 
attuali militari, Per migliorare la deplorevole situazione attuale si do- 
vrebbe da parte della Sanità Militare passare alla chiusura delle uniti 
non adatte e lralltenere a disposizione della Sanità Civile e dell'Opera 
Nazionale tulte le altre unità residue, finehè queste abbiano potuto far 
fronte alle attuali deficienze, In caso di bisogno, dovrebbe essa prov- 
vedere al loro funzionamento, ma con criteri moderni e con personale 
specializzato, Necessità quindi: 

1° di istiluire in ogni corpo d'armala, iemporancamente, un #r- 
gano teeniro competente e responsabile di conswenza e ispettorato per 
fa tubercolosi. alla aipendenza della Direzione di Sanità; 

2" di organizzare corsì teorici e pratici idi tisialogia presso la Scuola 
di Sanità Militare; 

3° di intvorare questi, lù dove è possibile, con corsì complemen- 
tari presso Istituti di perfezionamento. 
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ll lodevole sforzo della Sanità Civile e della C. R. I, nel determi- 
nare il sorgere di nuove unità antitubercolari devono essere intensi- 
ficati. Ma se si vuole favorire. da parte dei Comuni e delle 0, P., l'or- 
ganîzzazione di reparti lipo sanatoriale (specie dei piccoli, a carattere 
di zona) un grave ostacolo va tolto. La quota assistenziale versata dallo 
Stato agli istituti che ricevono invalidi per tubercolosi deve essere ele- 
vata, almeno temporantamente e per tutti al valore reale della diaria 
di degenza. 

L'assistenza ambulatoria dell'invalido e della sua famiglia può ts- 
sere organizzata in modo utile ed efficace a mezzo degli Istituti Di- 
spensariali. Le norme di organizzazione di questi importanti organi a 
forma consorziata, destinati a diventare organi indispensabili e di 
primario valore nella assistenza dell'invalidità per tubercolosi, sono 
precisate nella legge del marzo u. s. L'esempio pratico della costitu- 
zione di un consorzio dispensariale nella provincia di Milano dovrebbe 
Irovare altri imitatori. Sarebbe bene che di tale consorzio, 4 carattere 
obbligatorio, si facessero iniziatori i Comitati Antitubercolari  Pro- 
vinciali. 

La assistenza profilattica dell'infanzia presenta, nel caso della tuber- 
colosi polmonare di guerra una deplorevole deficienza, Il figlio del tu- 
bercoloso è consulerato orfano di guerra solo colla morte del padr=; 
quando così viene a mancare lo scopo precipuo della difesa preventiva. 
E' necessario, in questo caso, che il Ministero Pensioni prenda accorili 
col Ministero Interni e coll’Opera Nazionale Invalidi e Orfani di Guerra 
allo scopo di provvedere alla profilassi dell'infanzia, profilassi che po- 
trebbe essere facilmente raggiunta applicando ai figli dei tubercolosi di 
guerra i diritti assistenziali dell'orfano. 


"7. 


Un'importante azione stimolatrice a tavore degli invalidi di guerra 
per tubercolosi e della difesa nazionale, può essere chiamata a svolgere, 
a mio avviso l’Associzzione Nazionale dei Tubercolosi di Guerra, specie 
‘come a Milano) a mezzo dei suoi organi tecnico-legali. Tale associa- 
zione dovrebbe essere riconosciuta, anche dall'Autorità Militare, L'o- 
pera da essa svolta riuscirebbe più disciplinata. Un suo rappresentante 
dovrebbe essere ammesso, per diritto nel Consiglio dell'Opera Nazio- 
nale, nell'Ufficio Tecnico presso la Direzione di Sanità e nei Consigli 
Provinciali Antitubercolari. 


Le disposizioni statali in favore dei tubercolotici di guerra è neces- 
sario siano fatte conoscere non solo nei grandi, ma anche nei piccoli 
e remoti centri. Il Consorzio Antitubercolare della Provincia di Milano 
ha compilato un manuale riassuntivo sulla tubercolosi di guerra da 
distribuire a lutti i Comuni della Provincia. Perchè tale iniziativa non 
potrebbe essere fatta per tutto il paese? 


s6- Giornale di medicina militare, fasc. XII, 
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ll. — Malaria in guerra 


per il prof. Vittorio Ascoli 
rlitettore della Clinica medica rlella R, Università di Roma. 


Sulla guida delle conoscenze antiche e delle avquisizioni moderne 
sulla infezione malarica, la Jotta contro l'’endemia aveva dato tali frutti, 
che l'Europa parea vicina a liberarsi dal fiagello sociale della malaria, 

La guerra, determinando agglomerazione in regioni malariche, 
in condizioni di vita non igieniche, ha portato un aumento numerico 
dei malarizzati, una diffusione di essi in tutte le nazioni vosì da pro- 
«iurre un danno manifesto per le zone malariche e una minaccia 
grave per le zone palustri ed indenni da malaria. Sono già menzionati 
dda ogni parte di Europa focolai autoctoni, o in regioni dove la ma- 
laria era da tempo spenta, o in regioni anofeliche, finora indenni da 
malaria. Molte questioni, «he parevano risolute, si sono affacciate in 
iutta la loro importanza, dopo l'esperimento di guerra. 

La profilassi chimnimca sì è dimostrata inefficace a proteggere lè 
truppe dall'infezione malariva. Gli autori, che ne riferiscono in base 
all'osservazione compiuta in guerra, sono quasi tutti d'accordo nel ri- 
conoscere l'insufficienza. Inconvenienti pratici si sono presentul 
nell'esecuzione esatta della profilassi chininica, di cui alcuni non eli- 
minabili, come la coincidenza di epidemie di dissenteria bacillare ed 
amebica. Resta ancora da provare sperimentalmente quali reali ga- 
ranzie possa dare la profilassi chininica, e quali devono esserne le mo- 
rlalità: le esperienze finora fatte sono insufficienti, e le statistiche, non 
rappresentano il mezzo più adegualo per una soluzione del grave pru- 
blema. Per ora si può affermare che la profilassi chininica negli eser- 
citi in guerra ha solo attenuato la gravità delle forme e diminuita la 
mortalità percentuale. 

La profilassi meccanica ed antianofelica hanno presentato in guer- 
ra difficoltà, nella pratica esecuzione insormontabili: pochi esperimeriti, 
in casi particolari, ed in parlicolari condizioni, hanno dato resultati 
confortanti. Essi sono mezzi di profilassi razionale per il tempo di 
pace; con essi si può prevenire la malaria dal momento rhe la teoria 
zanzaro-malanca non ha trovato più serie obbiezioni. 

L'esperienza di guerra anzi è stato il controllo della teoria zan- 
zaro-malarica; dove la malaria esisteva, quivi sono state trovate ‘le 
zanzare specifiche; là dove anopheles esistevano senza malaria, questa 
«i è manifestata se il malarico, fonte d'infezione, è giunto ed è ri- 
masto per qualche tempo nella zona palustre senza malaria. 

Nelle /orme cliniche della malaria si può notare, che là dove il chi- 
nino è stato generosamente somministrato, quivi le forme di malaria, 
acute, le perniriose, le forme mortali si sono ridotte a cifre minime: 
la malaria Na prodotto invece danni considerevoli là dove la chintna 
e stata insoffirientemente somministrata 0 Jù dove è venuta a man- 
care. . 

Li wualerta cronica in molti soldati reduci dal fronte è una triste 
eredità di guerra: in generale si tratta di malarie miste, tardivamente © 
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insufficientemente curate, di malarici che hanno soggiornato a lungo 
in zona malarica, anche dopo le manifestazioni della prima infezione. 

La malaria latente più nota era finora la malaria latente secon- 
daria, quella cioè che seguiva alla prima manifestazione della malaria 
vrimitiva. Alla latenza secondaria bisogna aggiungere la conoscenza del- 
la latenza primitiva, che Vesperienza di guerra ha allargato; si tratta di 
soggetti che hanno abitato in zone malarivhe senza essere stati mai ma- 
nifestamente malati. Tornati in zona indenne, dopo un periodo vario 
di tempo, hanno le manifestazioni della infezione malarica, talora «on 
le note di malaria primitiva. 

La cura dei malarici acuti deve essere guidata da due criteri princi- 
pali: precocità nella somministrazione del rimedio, uso di dosi cura- 
tive (da un grammo e mezzo i due grammi al giorno). La vura, deve 
essere intermittente. Buona guida per la durata della cura l'osservazione 
clinica; l'esperienza di guerra ci ha dimostrato il vantaggio di aggiun- 
gere all'osservazione clinica, l'esame del malato con ripetute indagini 
sul sangue, previo l'uso dei mezzi provocatori della malaria latente. Le 
indagini sul sangue saranno fatte, a preferenza seguendo il metodo della 
goccia spessa, 

La malaria cronica ha sempre nella chinina il rimedio di elezione: 
anche qui la prevenzione delle recidive deve essere la mira costante del 
medico curante: si ottiene con dosi czretive di chinina, somministrate 
în maniera da prevenire la classica ciclica successione delle recidive. E 
sempre opportuno intensificare la prevenzione delle recidive nel periodo 
delle recidive proepidemirhe. Per coloro però i quali continuano ad abi- 
tare zone malariche a nulla approda la terapia più scrupolosa, se non 
e accompagnata dalla profilassi delle nuove infezioni. 

La cinconina è un ottimo mezzo suecedaneo della chinina, special. 
mente vantaggioso nelle emoglobinurie da chinina in malarici. 

La guerra non ci ha fatto conoscere che una malaria, la quale non 
si differenzia dalla malaria di climi mediterranei, illustrata dai mae- 
stri italiani (Tosti): la stilizzazione del malarico, sì da eliminare la 
fonte dell'infezione anofelica, le misure di profilassi individuale, e la 
lotta antianofelica dovranno reciprocamente integrarsi per l'opera del 
medico e dell’igienista per scongiurare i danni della malaria, che la 
guerra ha riacceso. 


COMUNICAZIONI. 


. 

1, Dott. ALBERTO LtTRARIO, direttore generale della sanità pubblica. — Espone 
quanto in.Italia si è fatto a favore dei tubercolosi di wuerra, sia per L'assistenza che 
per la profilassi, con una spesa di 153 milioni per J'istituzione e Adattamento di locali 
speciali e di 6 milioni per concorso al funzionamento di tali istituti. 
“2. Senatore GiovansI Cikaulo, presidente della C. R. I. — Riferisce sulle provvi- 
denze attmiate dalla Associtnione da lui rappresentata. 

3. Generale medico prof. SIEUR (Parivi). — Riassume l'opera svolta per la difesn 
antitubercolare in Francia durante la guerra. 

4, Prof, RONZONI GAETANO (Milano). — Si intrattiene sullu provvidenze con le quali 
allo stato attuale sì sistema la posizione dei militari invalidi per tubercolosi e delle 
loro famiglie ed espone le norme utili per Ja determinazione del grado di inabilità. 


1324 li CONFERENZA INTERALLEATA PER L'ASSISTENZA, ECO. 


3. Colonnello medico prof. Cisagk Babsi, (Romn), — Parla sull'opera della C, 
R. I. in vantaggio dell'assistenza ai militari invalidi per tubercolosi. 


6. Prof. ZoceHi (Milano), — Riferisce sulla série ui provvedimenti attuati dal 
l'ufficio VI di Milano nell'assistenza agli invalidi di guerra per tubercolosi, augu- 
randosi che l'esempio, dati i risultati ottenuti, sia seguito nelle altre regioni d'Italia. 

7. Irof. Bexargo iDarigit, — Si intrattiene specialmente sull'assistenza morale ila 
dare al tubercoloso di vuerra, integrandola con l'istituzione di dispensari per cure 
ambulatorie e con l'assistenza a domicilio, 


S. Dott. ARTEMIO MAgK4SSI (Brescia). — Espone alcune sue idee circa le utilità di 
istituire speciali istituti per la curu della tubercolosi chirurgica. 


SEZIONI RIUNITE 


I. — Pensioni di guerra agli invalidi 


per il prof. Serafino Ricci, tenente colonnello medico (Roma. 


Nella conferenza interalleata, tenutasi a Londra nello scorso anno, 
il maggiore avv. Giovanni Giuriati espose cio che si era fatto in tema di 
pensioni di guerra in Italia ed annunziò quello che era in corso di 
studio. Prendiamo quindi le mosse dalla relazione Giuriati e vediamo 
quali altre provvidenze siano state adottate in favore degli invalidi dì 
guerra. 

Col D. L. 17 ottobre 1918 il Ministro Bissolati, oltre ad apportare no- 
tevoli miglioramenti ed importanti modificazioni dei diritti delle fami- 
glie dei morti, estese, nei riguardi degli invalidi, il concetto del rischio 
professionale a tutti i servizi attinenti alla guerra, anche se prestati in 
zona territoriale ed allo stato di prigionia presso il nemico. E la Giuri- 
sprudenza del Ministero ha applicato la legge con larghezza di vedute. 
ritenendo che fossero adibiti a quei servizi, tutti i militari che, per fatto 
di leva, non avrebbero avuto obbligo di servizio, se non fosse scoppiata 
la guerra: e quelli sottoposti ad istruzioni tumultuarie e più faticose 
delle normali per la urgente ed intensiva preparazione bellica. 

1) Ministro inoltre volle che gli invalidi più gravi, la cui capacità 
lavorativa era ridotta a zero o quasi (quelli cioè assegnati alla I* cate- 
goria) ricevessero un assegno integratore per il mantenimento della 
prole minorenne o incapace a qualsiasi lavoro proficuo e stabili un as- 
segno annuo di L. 100 per il primo figlio, 75 per il secondo, 50 per ogni 
altro. Così pure l'assegno supplementare di L. 300 che prima era do- 
vuto solo ai mutilati dei quattro arti (N. 1 della I* categoria) fu esteso 
ai mutilati di tre arti, ai ciechi assoluti, ed ai dementi (N, 2, 3 e 5 della 
1* categoria). Infine il Ministro Bissolati, col citato D. L. del 27 ottobre 
1918, stabili che si potessero avcordare assegni rinnovabili di misura 
eguale alle pensioni corrispondenti alle tre categorie del Regolamento 
1R95, quando tali assegni fossero più favorevoli di quelli stabiliti dal 
D. L. 20 maggio 1917 e la lesione fosse stata riportata dal militare ante- 
riormente al 7 giugno 1917. 
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ll Ministro Girardini, successore del Bissolati, venuto al potere ac- 
cordò subito un nuovo beneficio ai grandi invalidi abbisognevoli del- 
l'assistenza di altra persona: infatti col D L. del 24 aprile 1919, N. 763, 
fu fissato un assegno supplementare di L. 1800 annue per gli ufficiali e 
1200 per gli uomini di truppa, affetti da infermità contemplati dai N. 1, 
2 e 3 della 1* categoria e di L. 450 e 300 rispettivamente per gli ufficiali 
e per gli uomini di truppa affetti da infermità elencate ai N. 4 e 9 della 
1* categoria (gli amputati di ambo gli arti superiori fino al limite della 
perdita totale delle due mani, e i quasi assolutamente ciechi). Inoltre, 
in vista del rincaro del costo della vita, co] successivo D, L. N. 764, pure 
del 24 aprile 1919, venne accordato, dal 1" gennaio 19419 al 31 dicembre 
1920, un assegno temporaneo mensile ai titolari di pensioni privilegiate 
di guerra: — tale assegno per la I* categoria è di L. 180, 160 e 140, a 
seconda della importanza della invalidità, di L. 80 per la 1I*, 70 per la 
III*, 60 per la IV?, 50 per la V*, 40 per la VI*, 30 per la VI[* e 20 per la 
VII. 

Anche i provvedimenti preannunziati dal Giuriati nei riguardi della 
procedura furono tradotti in norme legislative col D. L, 28 luglio 1918 
N. 1274: — per effetto di esso, allorchè il militare accetta la classifica 
zione della infermità fatta dal collegio medico di prima istanza non vi è 
bisogno di altri accertamenti sanitari; e, solo in caso di non accettazione 
interviene una seconda visita presso una Commissione sanitaria di ap- 
pello, di cui fanno parte anehe due medici civili. 

]l Ministero ha poi sempre applicato ed applica le disposizioni legi- 
slative con quella giusta larghezza che valga a temperare la fiscalità de- 
gli elenchi. E vosì, ad esempio, nel trattamento dei tubervolosi, che, 
nelle tabelle del 1917, sono assegnali alla 1I* od alla V* calegoria, si è 
concessa invece la I* categoria (N 17), nei casi di localizzazione polmo- 
nare, con reperti positivi, e specialmente se accompagnata da denutri- 
zione generale, considerando questi infermi come assolut@muente inca- 
voci a proficuo lavoro. Altrettanto dicasi peri feriti del sistema nervoso 
centrale con paraplegia e con paralisi degli sfinterìi, i quali, per la gra- 
vità delle loro lesioni, nella concessione dell'assegno supplementare, 
sono stati equiparati agli invalidi contemplati al N. 4 della I* categoria. 

S. E. da Como, di recente nominato Ministro per l'Assistenza mili- 
tare e le Pensioni di guerra, si è dato subito all'opera per perfezionare le 
provvidenze a favore degli invalidi di guerra. Infatti, dispose per un 
Decreto col quale è concessa una diaria non inferiore a L, 10 ed un 
mensile non inferiore a L. 400, cuale assegno di convalescenza, rispet- 
tivamente a quegli uomini di truppa ed a quegli ufficiali, che ricono- 
sciuti affetti da tubercolosi polmonare, si trovino in licenza di conva- 
lestenza od in attesa della liquidazione della pensione. Provvide pure 
ad una interpretazione più liberale per i grandi invalidi di guerra, ap- 
plicando la retroattività per ì maggiori assegni supplementari, di cui 
al D. L. 763 del 24 aprile 1919. 

Altri provvedimenti sta studiando il Ministro da Como, che con vera 
passione e con grande operosità si interessa degli invalidi, e che fece 
ul riguardo, di recente, importanti ed apprezzatissime die hiarazioni in 


Parlamento, 


—________& 
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Il. — Le scuole di rieducazione dopo la guerra 
per il prof. Giovanni Loriga (Roma) 


Le statistiche dimostrano: 1% «he soltanto un piccolo numero dei 
mutilati e degli storpi della guerra (7,50 %) è entrato nelle Scuole di 
rieducazione, 2° che più della meta degli entrati ne sono usciti senza a- 
vere completato la loro rieducazione, 8° che fra i rieducali appena 1/8 
ha appreso un mestiere manuale, 4” che una gran parte di questi eri 
mutilata o storpia degl: arti inferiori. 

L'autore ritiene che l'insuccesso delle Scuole, specialmente nella 
rieducazione dei mutilati degli arti superiori, non possa attribuirsi sol- 
tanto alla insufficienza dei metodi didattici o dei mezzi tecnici od è 
cause estrinseche. Egli crede invece che la vera causa consista nella in- 
capacità dei mutilati e degli storpi a compiere tutte le operazioni di un 
mestiere, perchè anche quando la loro mutilazione anatomica 0 funzio- 
nale sia corretta con apparecchi di protesi appropriati, i loro arti non 
possono eseguire movimenti complessi come possono fare la mano il 
il braccio, ma soltanto atti elementari o movimenti semplici, ed anche 
tpuesti non possono essere associati, cinè non possono essere eseguiti 
contemporaneamente, ma successivamente. Quindi il mutilato non può 
esercitare il mestiere del fabbro, falegname, sarto, calzolaio ece., ma 
può invece imparare a segare, limare. piallare. tagliare, martellare, 
cucire, ecc. ; 

Regola fondamentale della rieducazione dei mutilati deve essere, 
quindi, la specializzazione 0 divisione del lavoro, quale è stata adottata 
per ragioni economiche nella grande industria, affinchè ogni mutilato 
possa applicarsi a quelle operazioni a cui è particolarmente adatto è 
nella esecuzione delle quali può essere aiutato efficacemente dalle modi- 
firazioni opportune dell'apparecchio di protesi è da quelle degli uten- 
sili, delle macchine 0 del banco del lavoro. 

Questo nuovo indirizzo della riedurazione richiede la trasformazione 
delle nostre Scuole in officine specializzate di produzione, ma assicu- 
rerà la loro vita ed anche la loro moltiplicazione, perché la loro gestione 
che ora è passiva, diventerà altiva, e perchè esse potranno offrire ai mu- 
tilati non solo la rieducazione, ma un colloramento stabile. 

Il nuovo indirizzo permetterà inoltre al mutilato di fare una scelta 
più ampia e più varia dei lavori cui si deve applicare ed ai dirigenti 
delle Scuole di dare alla rieducazione professionale un indirizzo scien- 
lifico secondo i precetti dell'igiene del lavoro. la quale non ha trovata, 
ne forse può trovare, un adatto rampo di applicazione nell'esercizio di 
mestieri complessi. mentre possiede gia le leggi che regolano quasi tutti 
i movimenti semplici e gli atti elementari che formano la teenica di 
molti lavori 
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IIl. — Pensioni di guerra 
per il dott, Charles Valentino (Francia). 


Se fosse permesso di raggruppare in un'unica legge le disposizioni 
più vantaggiose di ciascuna legislazione, noi dovremmo prendere: 
a) nella legislazione francese: la proclamazione del diritto alla 
riparazione; è) nella legislazione inglese: il diritto pes lex-militare di 
reclamare una pensione d'infermità senza essere mai « forclos »; e) nel- 
la legislazione francese: la presunzione d'origine; 4) nella legislazione 
italiana: le valutazioni di invalidità, che, nell'insieme, sono le più 
larghe: e) nella legislazione canadese: il tasso della pensione: {) nella 
legislazione inglese: il risarcimento del salario perduto; 9) nella legi- 
slazione americana” la presa in considerazione di carichi di famiglia. 

E° veramente spiacevole che un tal numero di elementi favorevoli 
siano sparsi fra tante legislazioni: e se si considera che tutte queste le- 
gislazioni ,malgrado le loro realizzazioni, così diverse. hanno avuto, 
di fronte ai militari invalidi, la stessa buona volontà di compiere un'o- 
pera giusta, si è obbligati a dolersi che il problema non sia stato oggetta 
ili un comune studio, Tanto più che risulta chiaramente dal paragone 
che abbiamo fatto che, pur recando ancora l'impronta alle concezioni 
particolari da cui sono uscite, le differenti legislazioni fanno subito 
una evoluzione identica verso un allargamento dell'imputabilità, da un 
lato, e verso la riparazione del danno dall'altra, 

Per ciò vhe riguarda Vallargamento dell'imputabilità, noi l'abbiamo 
visto manifestarsi per mezzo dell'apparizione della presunzione d'ori- 
gine, prima nella legislazione italiana, poi in quella francese. Per quel 
che riguarda la riparazione del danno, talvolta essa si traduce in una 
semplice affermazione del principio, rome nella legislazione francese: 
talvolta, al contrario, senza che il principio sia espresso nè tanto meno 
svolto, essa è più o meno realizzata completamente, come, per esempio, 
in Inghilterra, Non v'è dubbio ehe questa doppia evoluzione si sarebbe 
affrettata per il maggior bene degli invalidi se le nazioni alleate 0 as- 
sociate avessero riunito la loro buona volontà ed i loro sforzi. 

Non è però meno strano che uomini di tanti paesi, dopo avere con- 
fuso insieme il loro sangue e la gloria in così grande guerra, non bene- 
fichino, del risarcimento delle loro infermità, ai diritti equivalenti, è 
che non abbiano tutti diritto alla pensione nelle stesse condizioni e mi- 
sure. E' doloroso pensare che degli invalidi, dopo aver combattuto per 
uno stesso ideale e corso gli stessi rischi, sono esposti a vompensi di- 
suguali, e sembra che uno sforzo di coesione s'imponga, E' per questo 
che noi giudichiamo opportuno idaver sottoporre alla vostra approva- 
zione il voto seguente : 

v La terza conferenza interalleata per lo studio delle questioni interessanti + 
mutilati della querra, riunita a Roma, ia il voto che siano messi al'o studio $ 
mezzi per unificare, nella più larga misura possibile, le diverse legislazioni rela- 
tive alle pensioni di invalidità, Proga il Comitato permanente di procedere a que. 
sto studio d'accordo con i governi alleati «l in collaborazione con i delegati delle 
associazioni dei mutilati che questi governi avranno acereditato presso il Comitato». 


Prove semplici per il controllo dele attitudini fisiche degli aviatori 


per il prof. Martin Flack, tenente colonnello medico, addetto ai servizi sanitari 
dell'aviazione inglese, docente di fisiologia nell'Università di Londra. 


In questa nota mi propongo di descrivere brevemente alcune prove, 
le quali mi sembrano di qualche utilità per controllare le attitudini 
fisiche degli aviatori. Queste ricerche, basate essenzialmente su criteri 
fisiologici, mettono in evidenza lo stato complessivo dell'organismo di 
in soggetto e non d'un singolo sistema. Ho esaminato da prima indì- 
vidui sani è robusti scelti fra distinti ufficiali dell'aviazione, i quali 
erano stati designati dai loro comandanti come aviatori di grande abi 
lità, e piloti provetti: dai dati ricavati mi fu possibile stabilire dei crì- 
teri generali di scelta, i quali non saranno forse definitivi, ma dovran- 
no essere necessariamente modificati col tempo. D'altra parte ho ese- 
guito ricerche anche su parecchi ufficiali affaticati per lungo esercizio 
del volo, ed i risultati ottenuti furono registrati e confrontati con i 
primi. 

Debbo anzituto premettere che non pretendo con queste prove di 
sostituire l'apiprezzata opera dei clinici. In base a questi pochi esperi- 
nenti non è possibile formulare un giudizio esatto sull'attitudine d'un 
soggetto. L’opera del medico è con queste indagini soltanto iniziata 
dal fisiologo pratico; occorre sia successivamente integrata da altri 
specialisti, Gallo psicologo, dal neurologo, dal cardiologo, dall'otologo, 
dall'oculista, ete. 

La tecnica di queste prove è della massima importanza, perchè se 
sì prescelgono questi procedimenti, è assolutamente ‘indispensabile 
che le modalità adottate siano simili in tutti i casi, per modo che pa- 
recchi medici possano praticare le medesime esperienze sullo stesso indi- 
viduo in epoche differenti. Sarebbe inoltre opportuno che queste ri- 
cerche fossero eseguite di tempo in tempo dagli ufficiali medici ne- 
gli stessi campi di aviazione, in modo che gli aviatori potessero a- 
vere ‘indicazioni precise di volta in volta sul loro stato fisico al mo- 
mento dei varì «sami. 


DESCRIZIONI: DELLE PROVE. 


I. La prima prova consiste nella reazione del polso all'eccitazione 
del moviminto: la modalità ne è importantissima. Faccio notare che 
il numero di volte che si può richiedere ad un soggetto di montare in 
piedi sopra una sedia è illimitato, ma il procedimento quì descritto è 
adatto all'esame di ur grande numero di individui. L'esperimento 
consiste nell'invitare i soggetto ad elevare il peso del proprio corpo è 
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una certa altezza, cinque volte in 15 secondi. L'accelerazione nella fre- 
quenza del polso, prodctta dall’eccitazione del movimento, deve essere 
registrata, come anche la rapidilà con la quale le pulsazioni tornano 
al normale. 

Per ricerche consimili aleuni usano invitare i candidati a toccare 
la punta dei piedi colle dita quattro volte: ora un candidato molto 
energico può compiere questo atto in quattro secondi, mentre uno dal 
temperamento torbido non lo fa che in 20 secondi e più. La prova da 
me proposta è stata invece ideata con l'intenzione di stabilire un cri- 
terio eguale per tutti i soggetti in esame, Di preferenza si farà l'ispe- 
zione del polso in principio, ad individuo seduto, e poi in piedi: se la 
frequenza si trova irregolare, si debbono controllare le pulsazioni du- 
rante periodi di 5 secondi, sino al momento in cui queste si fanno nor- 
mali. 

L'esperimento al quale è sottoposto il candidato è regorato nel se- 
guente modo. Il soggetto è collocato in piedi davanti ad una sedia: po- 
nendo un piede su di essa, egli deve inalzarsi completamene tsulla sedia 
cinque volte in 15 secondi, in imodo uniforme, tenendo sempre un piede 
sulla sedia stessa. L'esaminatore deve regolare la rapidità e il ritmo 
della prova ponendo le dita sul polso del candidato, e muovendo il 
braccio avanti e indietro per indicare il momento dell’inalzamento e 
dell'abbassamento: in tal modo viene anche a controllare la frequenza 
dlel polso in periodi di 5 secondi, notando contemporaneamente V’ac- 
celerazione e la durata del periodo di rallentamento, sino al ritorno 
della frequenza normale. In un buon candidato l'aumento del numero 
delle pulsazioni oscilla, in genere, intorno a 20, e il periodo di rallenta- 
mento dura 12 o 15 secondi: se questo periodo supera i 30 secondi, si 
può presumere un disturbo cardio-vascolare. 

II. — Preva dell'inspirazione forzata, — Questo esperimento è molto 
semplice: consiste nell'invitare il candidato a trattenere il fiato senza 
prima inspirare profondamente. La modalità di questa prova deve es- 
sere curata in Lutti i suoi particolari. I! soggetto fa una profonda inspi- 
razione, seguila da una espirazione normale; poi, chiudendo le na- 
rici, deve trattenere il respiro per il tempo più lungo possibile. L'im- 
portanza di questo esame non sara rivelata al candidato: basterà ordinar- 
glì di inspirare ed espirare per bene e poi di trattenere il fiato. Ter- 
minata la prova, l’esaminatore deve chiedere quale furono le sensa- 
zioni provate dal soggetto mentre tratteneva il respiro. 

Questo esperimento fu ideato in principio per accertare se il sog- 
etto soffriss: disturbi dovuti ad insufficienza di ossigeno; e ritengo 
ancora che queste alterazioni possono essere rivelate da detta prova. 
In base alla mia esperienza ho potuto accertare che individui i quali 
probabilmente accusavano disturbi per insufficienza di ossigeno non 
riuscivano a ritenere il fiato per lungo tempo e le loro risposte erano 
quasi sempre incoerenti, Risposte normali sarebbero, state per esem- 
pio, quelle in cui il soggetto avesse dichiarato di « non potere più con- 
tinuare » 0 che « si sentiva erepare »; risposte anormali quelle invece 
in cui avesse alfermato che « il sangue si precipitava al capo » o che 
u vedeva confusamente » ece. Da queste ricerche si può inoltre ricavare 
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un altro dato: in genere un uomo poco risoluto non trattiene il fiato 
molto linsamente, ” 

i Il dott. Leonard Hill ed io abbiamo provato che, se invece dell'aria 
SI fa inspirare dell'ossigeno ad un soggetto, il quale abbia trattenuto il 
fiato colle si:ddette modalità, quest'individuo potrà ritenere il respiro 
per un periodo di tempo 1 12 0 2 1/2 volte più lungo. La insufficienza 
di ossigeno è dunque la causa dell'impossibilità di continuare a ri- 
tenere il fiato nel primo caso. perchè i disturbi di un individuo il 
quale si trova nell'impossibilità di continuare a trattenere il respiro 
quando ha inspirato dell'ossigeno sono molto differenti e sono causati 
da un eccesso di GC. O, 2: mal di capo, sudor profusi, ecc. Un altro fatto 
interessante si può ricavare da questa prova: si sa che la possibilità 
di trattenere il fiato è molto diminuita a quote alte; quindi nel caso di 
un individuo il quale a terra può ritenere il respiro per un lungo pe: 
riodo di tempo senza soffrire disturbi, si può dedurre chè questa atti- 
tudine gli permettera di sopportare la rarefazione della maggiore al- 
tezza, meglio che un candidato il quale trattenga il fiato per poco 
tempo a pressione barometrica normale. Le condizioni di efficienza è 
quote alte di un candidato che respira profondamente, sono molto mag- 
giori di quelle d'un allro che è soggetto a dispnea nelle identiche con- 
dizioni 

1 valori numerici della durata dell'inspirazione forzata furono rica- 
vati dai risultati ottenuti su 40 piloti, il rendimento dei quali era ot- 
timo, indicati dai Comandanti di squadriglia, dal Ministero della ma- 
rina 0 dal Comando di aeronautica, come in piena etlicienza dì forze, 
Il valore medio della durata della ‘inspirazione forzata fu di 69 sv- 
condi e le sensazioni furono normali, Il valore medio della capacità 
vitale fu di 8800 cm.,3, essendo quello massimo per pilota in ottima etfi- 
cienza di 3400 e. m. 3, 

Parecchi individui fra quelli inviati per accertamenti sanitari non 
poterono ritenere il fiato per più di 45 sevondi e in molti la durata fu 
minore; nella maggioranza dei casi le risposte furono normali. 

Possiame dunque dedurre che la prova dell’inspirazione forzata 
di indicazioni sulle condizioni di efficienza nel volo d'un candidato al- 
Vaviazione; i risultali dimostrano che quelli che trattengono il fiato 
soltanto per poco tempo non possono sopportare le alte quote. Questo 
esperimento fu gia adottato dalla Commissione sanitaria per la scelta 
degli aspiranti all'Aviazione inglese e credo che in questo modo si 
evilì l'inconveniente di avceltare candidati, i quali non potranno dare 
in seguilo buoni risultati. La questione dei disturbi per mancanza di 
ossigeno richiede ancora ricerche accurate, e nella calma del dopw 
cuerra sani possibile proseguire tali indagini in modo veramente scien. 
lifico. 


IL. — Perla ferze prore si sono combinate le due prime. Avendo 
ottenuto la mazione del polso all'eccitazione del movimento e la du- 
rata dell'inspirazione forzata, si deve valutare la durata di quest'ul- 
lima dopo il moto. Ne! caso di candidati non in forma questo tempo 
è molto diminuito e di solito è minute di 30 secondi, 
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Probabilmente nel caso di un candidato in piena efficienza di forze. 
la diminuzione non sarà sensibile e non supererà mai i 20 secondi. Il 
valore medio della durata della inspirazione forzata, nella prova ur 
dinaria, stabilito per la accettazione nell'aviazione, fu di 45 secondi: 
una durata inferiore a questa deve infondere diffidenza e si dovreb 
bero dividere i candidali in altrettante categorie con limiti massimi 
di quota ai quali debbono far servizio a seconda delle loro diverse at 
titudini. e 

IN, — Capacità vitale dvi pilot. — Il valore massimo nel caso de 
gli ufficiali aviatori in piena efficienza di forze fu di 3400 e. m, 3. 

A mio parere il metodo migliore per determinare la capacità è 
quello di servirsi d'un apparecchio per misurare i! gas opportuna. 
mente modificato: di preferenza io ho usato un modello costruito in 
Inghilterra, migliore di quello fabbricato in Germania che servi da 
campione, perchè non era facile superare la sua capacità. I valori nu 
merici tratti da questa prova praticata su ufficiali logorati nello sforzo 
della loro altivita, erano minori del valore minimo di 3.400 ce, m.3. Più 
tardi si potè accertare che questa debolezza era causata da eccessiva 
fatica per lungo esercizio del volo. Il valore della capacità vitale di 
qualcuno era soltanto di 2800 e, m,3. 

Il capitano H. C. Bazett M. S., del servizio sanitario dell'Aviazione 
inglese, ha dimostrato che se si moltiplica la frequenza della respira- 
zione con la ventilazione per minuto e si divide il prodotto per la 
capacità vitale, si ottiene un'ottima indicazione circa l'attitudine del 
pilota al volo. 

Una cifra minore di 80 è buona, superiore a 30 è scadente: questa 
prova avrà perciò valore per selezionare piloti per i servizi a quote 
molto alte 

V.- Prove mediante un tubo ud U. — L'apparecchio da usarsi per 
le due prove seguenti è un manometro a tubo ad U, riempito di mer- 
curio, con quadrante mobile. Quest'apparecchio serve a valutare le con- 
dizioni di tensione delle pareti addominali, Si richiede al soggetto 
di soffiare sulla colonna di mercurio in modo da innalzarla il più in alto 
possibile e con la massima regolarità. Il valore numerico di mm. di Hg. 
sollevati viene segnato, Nel caso che, per una ragione qualunque, si ri- 
tenga che il soggetto non abbia fatto il massimo sforzo, si dovrà prati- 
care una seconda prova, girando il quadrante in modo che questo non 
Sia visibile a! soggetto. Il risultato non dovrebbe essere molto dif. 
refente, mu nel caso che la forza massima non sia stata spiegata, è 
molto probabile che il candidato con opportuni incoraggiamenti su- 
pereri il sun sforzo precedente, Si deve domandargli di provare ancora 
una volta intanto che guarda la colonna: se non ha usato la forza mas- 
sima, supererà il primo sforzo, di cui ha potuto vedere il risultato. 

VI. — La sesta prova si fa ugualmente col manometro a tubo ad U 
e sì procede come segue: si invita il soggelto a fare un inspirazione 
e poi a soffiare sulla colonna di mercurio, in modo da inalzarla sino 
4 40 mm, e successivamente di sostenerla a questa altezza per il mas- 
simo tempo possibile, senza respirare: a lale scopo le narici debbono 
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essere tenute chiuse. Il valore di questa prova è accresciuto se si con- 
rolla la frequenza del polso, durante ciascun periodo di 5 secondi, per 
tutto il tempo durante il quale il mercurio è sostenuto alla altezza de- 
terminata. Nel caso d'un soggetto normale, il numero delle pulsazioni 
cresce in modo regolare e l'accelerazione è assai notevole ed è mante- 
nuta per quasi tutto il tempo dell'esperimento: per esempio il numero 
delle pulsazioni puo aumentare in modo regolare da 72 a 96 a 108 & 
seconda della durata della inspirazione forzata, o può crescere subito 
da 72 a 96 o 108, rimanendo a questo punto. Un'accelerazione molto 
notevole, da 72 a 182 o 144 non è soddisfacente. Nel caso di piloti 
affaticati per lungo esercizio del volo la reazione caratteristica è una 
accelerazione considerevole del polso, la quale si verifica dal quinto 
al decimo 0 quindicesimo minuto secondo; il numero delle pulsazioni 
scende poi sino alla frequenza normale 0 anehe più in basso, L'anda- 
mento di questa reazione si svolge come segue: ‘in principio nor- 
male: 84; dal quinto al decimo secondo: 144 (qualche volta quasi im- 
percettibile) scendendo, al ventesimo o venticinquesimo secondo, sino 
a 72 0a 60. Una tale instabilità nella frequenza del polso è causata il 
piu sovente da fatica per lungo esercizio del volo e dimostra che al sog- 
gello occorre tin certo periodo di riposo: l’individuo è dunque in con- 
dizione d'insufficienza fisica al volo e dovrebbe essere perciò esone- 
rato per un determinati iempo. 

I valori medi ottenuti da queste prove praticate su aviatori scelti 
furono i seguenti: 

a) Pressione espiratoria = 1412 mm. Hg; 
») Durata dell'inalzamento della colonna di mercurio — 52". 

Si raccon'anda di esigere che la capacità di tutti i soggetti sia con- 

forme ai criterì minimi o meglio ai criterì medi. 


A) Risultati delle prove su piloti in piena efficienza. 


Nella Labella I sone riassunti i dati ricavati su aviatori appartenenti 
a varie categorie: 
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TABELLA 1. 
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A 
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| 
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| 
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(1) Valore medio. 
12) Valore minimo 


Fra i piloti per la difesa del territorio e quelli per prove si trovano 
uno 0 due esauriti per lungo esercizio del volo. 


B) Risultati delle prove su candidati eliminati. — Avendo adottato 
ì suddetti criteri in base agli esami dei piloti in piena efficienza, esa- 
minai parecchi esonerati dalla Commissione sanitaria per la scelta de- 
gli aspirant. all'Aviazione inglese in seguito all'esame ordinario. 1 ri- 
sultati sono esposti nella tabella II. 

Faccio notare che, ad eccezione di un candidato, l'idoneità del quale 
fu stabilita dalle prove per la capacità vitale, tutti gli altri furono 
scartati per insufficienza della forza di inalzamento dell’Hg. Qual- 
cuno di questi fu inviato dall'ufficiale medico per essere sottoposto alle 
prove perchè non era soddisfatto del ‘loro comportamento, benchè non 
potesse trovarne la ragione ed era perciò costretto a farli idonei ugual- 
mente. 
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TABELLA II 
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Importanza di esegiure de nrove nel loro complesso. — Nell’'esami- 


nare un candidato è necessamo praticare questi esperimenti nel loro 
complesso, ed i dati ricavati debbono servire di guida per il medico. I 
risultati ottenuti dal tenente colonnello 1. L. Birley su piloti i quali 
avevano combattuto durante parecchi mesi ed erano stati esonerati 
temporaneamente, contermano i msultati ottenuti dalla prova col tubo 
ad U. Lo slato fisico d. questi piloti era quasi conforme ai criterì adol- 
tati; ma le attitudini di quelli che erano stati sottoposti a lungo esau- 
rimento era al disotto della media. In questo modo abbiamo dunque 
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trovato una prova di grande valore per delerminare le cause di acci- 
denti aviatori. 
I risultati delle prove praticate dal Birley su piloti esonerati in per- 
manenza furono: 
a) Pressione espiratoria media = 76 Hg. m. m. 
b) Durata dell’innalzamento di 40 m. m. Hg. =,28 secondi. 
Come dissi più sopra, i dati importanti sono ricavati dalle prove 
praticate nel loro complesso, I criteri medì e minimi sono esposti nella 
seguente tabella : 


TABELLA III, 


Inspirazione forzata Valori medi Valori minimi 
Inspiraziane forzata . . . + è < ny 15° 
Capacità vitale. . . . |. . pis 3900 cm* 3400 em 
Pressione espiratoria oa de fio 110 Hg. mm. SO He, imm. 
Inrata del sollevamento in 40 mm. Hg. . sa 40° 


Reazione del polso al mato: 
Accelerazione per minuto . . . . 12-24 pulsazioni 36 pol. 


Ritorno alla frequenza normale . . |. 10-20 sec. 30 sec, 


VALORE PRATICO DELLE PROVE. 


A mio giudizio tutti i piloti dovrebbero essere perciò sottoposti al 
controllo di queste prove e i campi d'aviazione dovrebbero essere di- 
visi in altrettante categorie a seconda della loro effimenza: questa clas- 
sificazione fu già adotiata in un campo di prima linea. I valori medi di 
tutte le prove ner tutti i piloti furono - 


Respirazione forzata » . +» +. ». .1« = 65" 
Pressione espiratoria ‘ » = 103 Hg. mm. 
Durata dell inalzamento di 10 He. mm. = 67° 


Tipico è il caso di un ufficiale aviatore, il quale dava segni manife- 
sti di esaurimento: ere un pilota che aveva volato per 250 ore. Poco 
dopo il velivolo pilotato da questi precipitò da grande altezza ed il pi- 
lota rimase morto sul colpo. Non fu possibile trovare alcun difetto nel- 
l’aeroplano. I dati ricavati dalle ultime prove eseguite su detto uffi- 
ciale erano stati È seguenti: 


Respirazione forzata . . . . . . + 33" 
Pressione espiratoria . +. +... . = 95 Hg, mm. 
Durata dell’inalzamento di 40 Hg. mm. = 22” 
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L'ufficiale medico aveva proposto di esonerare temporaneamente 
detto aviatore, Questa disgrazia impressionò talmente il comandante 
del campo che decise di inviare settimanalmente i piloti per essere clas- 
sificati a seconda dei risultati delle prove; egli quasi sempre destinava 
a missioni speciali gli individui scelti dall'ufficiale medico perchè in 
condizioni di ottima efficienza. Si può ritenere dunque, che i dati 
ricavati da queste ricerche sarebbero di grande utilita nel selezionare 
piloti per servizi di speciale importanza. ll comandante di detto campo 
stabili come norma di non permettere il volo ad un pilota se i valori 
ricavati dalle ultime prove non erano conformi air criterì stabiliti : 
l'ufficiale medico poi doveva suggerire provvedimenti atti a rendere il 
soggetto di nuovo in forma. Se dopo quindici giorni, i risultati delle 
prove non erano soddisfacenti, il pilota veniva mandato per gli accer- 
tamenti sanitari all'apposita Commissione, con proposta di esonero per- 
manente: questo fu fatto in uno 0 due casi. In tal modo il rendimento 
utile degli aviatori in questo campo fu molto aumentato. 

Coneluder:do, mi lusingo di non aver fatto opera del tutto inutile, 
segnalando ai colleghi italiani questi procedimenti per l'esame degli 
aviatori, prove del resto che si raccomandano per la loro semplicità 
e praticità. D'altra parte tali ricerche potrebbero estendersi ‘con utili 
risultati ner controllare lo stato di fatica dei soldati sottoposti a lungo 
servizio nelle trincee o degli operai delle industrie manifatturiere o di 
quelle dove si impiegano le donne. 

Così questi procedimenti potrebbero costituire un efficace controllo 
‘delle varie condizioni fisiche degli individui addetti a professioni con 
molta responsabilità, come motorìsti in servizio speciale, personale di 
soccorso nelle miniere. equipaggi dei sottomarini, ete. 

Nè sarebbe infine difficile stabilire criterì analoghi per l'esame dei 
giovani a seconda dell’età, criteri che sarebbero molto utili al perso- 
nale insegnante delle scuole per controllare le condizioni fisiche degli 
«alunni. 
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Sulla funzione della Sezione di sanità di fanteria 


per il prof. Giulio Spelta, maggiore medico, libero docente di Patologia chirurgica 
e assistente della Clinica operativa della R_ Università di Pavia 


Sopra il funzionamento, sopra la romposizione sia in personale che 
in materiale della unità sanitaria costituente l'attuale Sezione di sanità 
per fanteria con salmerie, molta si è scritto e molto si è discusso du- 
rante la guerra e molti emendamenti sono stati progettati o proposti a 
questo riguardo. Durante un periodo di 44 mesi di servizio militare in 
zona di operazione, io ne passai 36 sempre in Sezione di sanità: di questi 
26 come comandante di reparto someggiato con la 4* Divisione di fan- 
feria e 10 come comandante la Sezione di sanità della 12* Divisione. 

Questo lungo periodo di servizio sempre nella stessa formazione sa- 
nitaria, mi fa ritenere utile e reputare non priva di interesse qualche os- 
servazione circa il funzionamento di tale unità sanitaria, osservazione 
basata sopra un'esperienza esclusivamente personale. Ho seguito per 
quanto mi è stato possibile con attenzione tutto ciò che si è scritto in- 
torno all'ordinamento dei servizi sanitari in guerra in generale e della 
prima linea in specie: senza voler scendere a discussivoni dettagliate circa 
a questo od a quel consiglio, a questa od a quella nuova modificazione 
proposta, non posso fare a meno di osservare che in molti, se non nella 
grande maggioranza di coloro che hanno scritto in proposito, uno degli 
elementi più importanti per un giudizio, che possa avere valore ed au- 
lorità indiscussa, manca, e ciné la pratica vera e reale, continuata del 
servizio di una Sezione di Sanità, specialmente durante le azioni di 
grande importanza. 

La Sezione di sanità di fanteria con salmerie, come è attualmente 
costituita, risponde nelle sue linee generali in modo discretamente 
eflicace al sun scopo di cura e di secombero dei feriti dalle immediate 
adiacenze «delle zone di combattimento alle retrovie. Ed insisto nel 
parlare di era, oltrechè di sgombero, perchè io non condivido af- 
fatto, ed in questo giudizio sono rafforzato dalla mia lunga esperien- 
za, l'opinione di molti, forse troppi colleghi medici militari, che riten- 
zono unico e principale scopo della Sezione lo sgombero. Spesse volle, 
durante la mia permanenza al reparto someggiato, ho dovuto funzio- 
nare in località difficilissime, lontane da ospedali, anche da ospedaletti 
someggiati giù abbastanza avanzali, che non si potevano raggiungere 
se non con lunghe marce faticose, penose anzi, quasi sempre pericolose, 
attraverso senlieri impervi esposti direttamente al fuoco nemico, tanto 
da dovere spesso attendere ia nolle per effettuare lo sgombero dei feriti 
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E questo si è verificato in modo speciale nel primo anno di guerra, 
quando manrcavano nella quasi totalità le belle strade, che Vattività e lu 
paziente tenacia del nostro fante, seppero poi costruire. Ed in talì con- 
dizioni la funzione della Sezione di sanità e dei Reparti someggiati in 
specie, deve essere anche di e270 è di cura bene appropriata ai singoli 
casì. Tale, le circostanze mi hanno confermato, doveva essere il compito 
della Sezione in località, quali quelle di Monte Sabotino, di Plava, del 
(Garso, del basso Piave e degli Altipiani, per parlare solamente di quelle 
a me note, quando lo sgombero poteva essere soggetto a ritardi di molte 
ore, spesso di inliere giornate, per non esporre il ferito con un tratta- 
mento curativo sommario, a pericoli sempre più gravi col trascorrere 
del tempo. Ricordo che durante un breve periodo, nel quale mi trovai 
nel settore di Cava Zuecherina, lo sgombero si effettuava di 24 in 24 ore 
sopra vaporetti lagunari appositamente attrezzati, dalla Sezione ad ospe- 
dali più arretrati e spesso a Venezia: qui era indispensabile «he la Se- 
zione provvedesse in modo adeguato alla cura dei feriti e non ci sì ar 
contentasse di meltere una fascia è sgomberare, come pur troppo ila 
molti si vuole e vome pur troppo sì è fatto. E chi ignora che durante le 
grandi offensive, quando i feriti raggiungevano vifre imponenti molti 
ospedali delle immediate retrovie erano in pochissimo tempo saturi dì 
feriti e dovevano sgomberare sopra unità più arretrate e sopra treni 
pspedali e che in tal modo, di sgombero in sgombero, non di rado, anzi 
pur troppo assii frequentemente, avveniva, ed i colleghi degli ospedali 
di riserva potrebbero parlare in proposito, che vi giungessero dei feriti 
medicati da due a tre giorni, quando questo periodo di tempo non era 
superiore? 

Si può immaginare in quali condizioni essi dovevano trovarsi, ed 
in modo speciale i fratturati, quando alla Sezione si fosse fatto o un 
provvisoriissimo apparecchio, oppure un’'affretlata medicazione, \re- 
dendo sia pure in buona fede che dopo poche ore tutto questo sarebbe 
stato rinnovato! E invece il povero ferito, dolorante, febbricitante, 
vsausto passava inlere giornate sbalestrato da un letto ad un'auto- 
Jettiga. da questa ad un altro letto, da questo ad un treno Ospedale. per 
raggiungere finalmente un po’ di quiete in un grosso ospedale di riser- 
va, ma von le condizioni della ferita, come è facile immaginare, grave- 
mente compromesse, E questi inconvenienti, minori senza dubbio negli 
ultimi tempi della nostra guerra, per il perfezionamento dei trasporti è 
ber la specializzazione dei singoli Ospedali e delle Ambulanze Chirnr- 
giche, si sono pur troppo sempre verificati durante le grandi azioni. 

Pur non condividendo assolutamente l'opinione di qualcuno, e non 
egedo neppure il caso di dimostrarne la nessuna praticità, che vorrebbe 
sostenere «he un Chirurgo potrebbe benissimo e seriamente operare ad 
un posto di medicazione reggimentale in pieno combattimento, poichè 
per guanto io abbia potuto vedere presso i numerosi reggimenti con eni 
mi sono trovato a contatto durante la guerra, le condizioni di tali posti 
sono sempre assai miserevoli e disagiale, se non sempre pericolose, sia 
per la mancanza di spazio, come pure per deficenza di personale assi- 
stente adatto e di strumentario, non posso fare a meno di affermare che 
in ogni Sezione di sanità sarebbe stato indispensabile vi fosse stalo un 
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chirurgo nero e provetto. Ed a questo proposito mi si permetta di osser- 
vare che non si potrà mai deplorare abbastanza la leggerezza von eni 
nella famosa schedina. «he ogni Ufficiale medico doveva riempire ad 
ogni trasferimento, si lasciava pienamente al suo arbitrio, senza il mi- 
nimo controllo, la dichiarazione della propria specialità: i chirurghi 
erano quasi sempre i più numerosi! Ricordo «he persino un laureato del 
1916 ai corsi di Padova venuto alla mia Sezione, scrisse sulla sua sche- 
dina nell'estate 1947: «hirurgo! E questo avveniva poichè si sapeva che 
i chirurghi non erano, e giustamente ,mandati al reggimento e pochi 
îiHle Sezioni di sanità. E così veniva messo come chirurgo, in posti di fi- 
ducia anche qualcuno che pur troppo di «chirurgia per nulla si inten- 
deva e sì faceva una esperienza e forse anche una statistica a spese dei 
noveri feriti! Non sarebbe stato giusto che l'Autorità Superiore preten- 
lesse almeno qualche documento comprovante la vera e reale capacità 
ta tenere un posto di tale importanza? 

Ritorno dopo mesta digressione. all'argomento. 

L'invocare come da laluno sì fa l'affluenza enorme di feriti alla Sezio- 
ne di sanità durante le azioni, per sostenere che la Sezione deve avere s0- 
lo funzione di sgombero è quindi non è indispensabile «he fra i suoi Uffi- 
ciali vi sia un Chirurgo, è errore grave, se non grossolano, Per quanto i 
servizi, come negli ultimi tempi fossero assai migliorati, per quanto vi 
fosse l'aiuto prezioso delle Ambulanze chirurgiche avanzate e molto 
spesso a contatto della Sezione, ciò non toglie tuttavia che la grande 
massa dei feriti deva rivevere adatte cure alla Sezione. E' «qui che si fa 
la medicina operatoria, sia pure la sola di urgenza, è qui che spesso si 
decide un atto demolitivo, qui si frenano le emoraggie, qui si medicano 
razionalmente le ferite, qui si fanno gli apparecchi immobilizzanti. 

E tutta questa chirurgia ha forse minore importanza, per il solo fatto 
di non essere chirurgia cranica ed addominale, per cui nulla importa 
se le cure ritardano di molte ore o se vengono falle da inesperti? La 
difficoltà del numero enorme di feriti non regge ad una vrilica spassio- 
nata e serena. Alla 4* Sezione, mediante la divisione del lavoro stabilità 
con giusto criterio dal Comandante, mentre io con un collega mi oru- 
vavo dei feriti più gravi, il comandante stesso e gli altri uffiviali prov- 
vedevano ai ferili leggeri, a quelli in grado di camminare: tutte le dif- 
ficoltà in tale modo si anpianavano mediante ordine e metodo rendendo 
vosì proficua l'opera nostra, E per lo smistamento, il terribile spaurar- 
chio di molti ufficiali medici, dopo che i feriti erano stati bene medicati 
e divisi a seconda della sede e dell'entità delle ferite, provvedevano e- 
gregiamente sia l'ufficiale di amministrazione oppure onche qualche 
svelto ed intelligente sottutticiale. In tal modo tutto il personale medico 
può restare completamente a disposizione dei feriti: infatti non è pro- 
prio necessario per leggere dei tabellini diagnostici e decidere sopra qua- 
le Ospedale od ambulanza il ferito deva essere avviato n seconda della 
ferita, essere maggiore o capitano medico! 

Ho esposto brevemente le ragioni basate su lunga esperienza per le 
«quali ritengo necessario che ogni Sezione di sanità 0 reparto someggiato 
abbia un vero e proprio chirurgo: molte proposte che tendono a dimi- 
nuire l'importanza del soccorso chirurgico che la Sezione può dare ai fe- 
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riti hanno lo scopo di far valere tendenze, anche fondate sopra la buona 
fede, ma quasi sempre di prevalenza personale, oppure sono dettate, vo- 
me per lo più avviene, da scarsa e deficente conoscenza del servizio, rhe 
la Sezione è chiamata a fare. Come ripeto, dato il lungo periodo da me 
trascorso alla Sezione di sanità uelle condizioni quasi sempre difficilis: 
sime, e nelle svariate località in alta montagna, altipiano dei Sette Co- 
muni), in media montagna e collina (M. Sabotino, Plava e Carso), in 
pianura (Basso Piave), in luoghi infine ove spesso per molteplici ragio- 
ni fondate sopra circostanze di luogo e di fatto realmente difficili, la St- 
zione ed i Reparl someggiati si trovavano assai lontam da ospedali è 
da ambulanze chirurgiche, credo di poter affermare sicuramente che 
la presenza di un chirurgo alla Sezione è indispensabile: naturalmente 
il servizio sarà sempre più regolare ed appropriato se vicino alla Se- 
zione vi potranno essere Ambulanze chirurgiche od. ospedaietti da 
campo. 

Passando ora al materiale «che costituisce la dotaziune della Sezione 
di sanità, si osservano moltissime deficenze essendo esso, a parte Var 
mamentario chirurgico vero e proprio, abbastanza ben fornito, non ri- 
spondente alle esigenze della guerra. come essa avviene ai giorni nostri. 

Mantra assolutamente viò che necorre per locale di medicazione: la 
lenda di medicazione è quanto di meno adatto vi può essere, esposta a 
tutti i venti, all'acqua ed alla polvere! E se pure spesso il reparto car- 
reggiato funziona accantonato, ciò non avviene per i reparti sonieggiati : 
per lunghi periodi ho dovuto medicare ed operare sotto la famigersi 
lenda, ricorrendo a molteplici artifici per difenderne Vinterno dal fred- 
do, dall'acqua, dalla polvere. La sezione di sanità, dovrebbe essere 
dotata di almeno tre piccole baracchette operatorie, del tipo di quelle in 
dctazione alle Ambulanze elirurgiehe: di esse due dovrebbero essere 
date ai reparti someggiati. 

La difficoltà del trasporto non può e non deve vostituire un ostaco- 
lo; esse potrebbero essere trasportate dal reparto carreggiato al posto 
di quegli antichi monunmienti assurdi ingombranti, perfettamente inu 
tili, che sono i due carri di sanità: il reparto somegzgiato, scelto il po- 
sto ove funzionare, provvederebbe coi suoi mezzi a mandarle a prer- 
dere, @ così per successivi spostamenti senza aumentare per questo 
il numero dei quadrupedì, che gli sono assegnati. In caso di sposta- 
menti da una zona all'altra di operazione le baracelie ritornerebbero 
a far parte del carico del reparto carrezziato, Del resto Vesperienza dellla 
nostra guerra, divenuta subito guerra prevalentemente di posizione gii 
stifica quanto io affermo, Oltre alla baraccehetta operatoria la Sezione du- 
vrebbe avere un autoclave ; il carresziato potrebbe così fornire ai reparti 

‘someggiati la medirazione sterile, che con lievi modificazioni potrebbe 
trovar posto negli attuali cofani, ed esservi continuamente rinnovata. fl 
piccolo apparecchio di sterilizzazione è lroppo poco sicuro è sopratutto 
troppo poco capace. Alla mia Sezione io rimediavo alla meno peggio alla 
deficienza dell'antoclave facendo sterilizzare jl materiale di medicazione 
ron la stufa Gianolli è fornendone 1 reparti someggiati in sacchi imper 
meabili. 
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come riforma. principale poi. La Sezione di sanità (reparto car- 
regziato) dovrebbe trasformarsi completamente con mezzi meccanici: vi 
e oggi mezzo di trasporto più dannoso, anzi più pericoloso, di quanto 
non lo siano quegli avanzi gloriosi della guerra di Crimea 0 del 1866 
che si chiamano carri per feriti? Jo vorrei «he qualche Intendente, si 
fosse trovato nella condizione di molti nostri feriti, anche così detti |eg- 
zeri, sballottati in quelle gabbie informi, sopra strade di fresco inghia- 
ate, per chiedergli se ne era soddisfatto al punto da dichiarare, come 
ur troppo si è udito spesse volte, che i carri per feriti 7/sporndevano 
benissimo al loro scopo!!! 

Da tale trasformazione ne deriverebbe una notevole economia per 
l'Erario, poichè durante i lunghi periodi di sosta e di scarsa altivila bel- 
lica, non si dovrebbero mantenere inutilmente numerosi quidripedi 
inoperosi, mentre tanto necessari sarebbero per altri impieghi. 

Da taluno si è parlato di ridurre anehe il numero dei portaferili del- 
la Sezione, «ome inutili e destinati all'ozio più completo fra un'azione 
e Valtra: non posso a meno di protestare contro tale alfermazione, com- 
vletamente errata. I servizio reso dai portaferiti è invere prezioso è de- 
eno di ammirazione: bisogna averli visti all'opera pietosa in località 
impervie è pericolose come M. Sabotino, Plava, Oslavia, Carso per ap 
prezzarli in tutto il loro valore, To anzi sarei del parere di aumentare il 
numero, appunto avendo dovuto troppe volte ricorrere a quei così detli 
portaferiti forniti durante le azioni dalle compagnie presidiarie! E asseri- 
re ancora che, durante il periodo di sosta fra un'azione e V'allra, i por- 
taferiti della Sezione restano nell'ozio più completo è asserire cosa er- 
rata: molti lavori utili vi sono sempre da fare per non lasciarli ino- 
Uerosi: e quando, cosa che non avviene quasi mai, non vi fossero la- 
vori manuali di sistemazione di strade, di costruzione di gallerie, di pu- 
lizia è di risanamento di accampamenti, resta sempre la risorsa di im- 
piegare il loro tempo disponibile con istruzioni fatte da un ufficiale me- 
dico su quanto costituisce la loro mansione verso i feriti, istruzione nen 
inai sufficientemente fatta ai portaferiti nei depositi e negli ospedali di 
riserva. 

Uon questi brevi note eredo di aver dimostrato, sia pure in modo 
semmario, quanto a mio avviso, occorrerebbe fare perchè la Sezione di 
sanità potesse compiere la propria funzione nel modo approssimativa- 
mente mizliore e più etticace; le trasformazioni di non difficile è costosa 
applicazione da me suggerite presentano il grande vantaggio di essere 
Semplici e quindi perfettamente possibili, senza vostituire perciò una 
nuovi complicazione per il già abbastanza complicato meccanismo sa- 
miario militare, 
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SU DUE CASI DI MENINGITE CEREBRO-SPINALE 
da bacillo di Eberth nel decorso del tifo 


per il prof Cesare Pezzi, maggiore medico e dott. Vittorio Milla, capitano medico, 


I fenomeni nervosi che nel decorso del tifo possono destare il sospetto 
di una complicazione a carico delle meningi sono tutt@alteo ehe rari. In 
un certo numero di casi, presentatisi alla nostra osservazione, la pun- 
tura lombare ci permise di attribuire la fenomenologia a cause diverse: 
all'azotemia, al meningisimo, alla ineningite cercebro-spinale da bacill» 
di Eberth. 

Le meningili cerebro-spinali tifose sono una complicanza rara; su 244% 
casì di tifo 194 di paratifo (A. #), diagnosticati mediante l'emocoltura, 
noi ne abbiamo osservati solo Adne casi, Alcune particolarità cliniche, li 
guarigione avntasi in nn caso, ci consigliano la loro pubblicazione. 


1° Cso, — Il soklato Re De Paol... Carmelino, della classe 1882, si ammnala a! 
corpo il 33 agosto ror8 con diarrea, dolori addominali e febbre. Il 28 dello stesso mese 
viene a Milano in licenza e il 1* agosto entra in un ospedale militare della città dove 
si constata tina temperatura di asi e nn vrave assopiniento. Il giorno 2 agosto < 
trasferito all'ospedale militare Mantegna 


Stato presente i Souygetto robusto, setisorio fortemente vbnubilato, temperatura po 
meridiana 37,], polso frequenza 72, pressione 1i9ass/yra 125 min. di Hg., mimimia »s, 
Negativo Vesnine del sistema nervoso, dell'apparecchio. respiratorio e del cnore. 
Milza anmmentatàa di volte, deborda di un dito dall'arco costale, si notano alcutt 
macchie di roscola sult'tuddome, Traccie di albuntina nelle orine, reazione di Erhlich 
eli Moritz Weiss negative, Jode-rcazione positiva. Avrebbe subito le vaccinazioni ar- 
titifiche nel 1915 


Decorso: 3 agosto - NH paziente © sempre obumbilato, ina apirettico, 

pagosto - La temperatura sale nel pomeriggio a 38.6; si pratica. an'emocoltura 
in dale peptonata «Iucosata con risultato positivo, ma senza sviluppo di bolle di var. 
I germe isolato si comporta nell'agar rosso neutro gIncosato, nell'agir all'acetato ali 
piombo, nel siero di latte Inecamattato come il hacillo di Eberth. Con i sieri agglu- 
tinanti sperimentali, forniti dall'Istituto Pasteur di Parigi, il germe è rapidamente 
agglutinato a 12/1060 dal siero Eberth, non c avglutinato a 1/300 nè dal siero para A, 
nè dal siero para A. 

3 agosto - Apirettico, sinvhiozzo, perdita delle orine e delle mei, lieve rigidità 
della nuca, lieve Kernig, papille normali. 

b agosto - Apirettico, si accentuano la rigidità della nuen © il Kernig, i riflessi 
patellari sono aboliti, il riflesso di Rabinski è in fHessione. Persiste il singliiozzo e In 
perdite delle orine è delle feci. Polso frequente i 100 al minnto. Si pratica una puntura 
lombare in posizione di deenbito laterale è si estraggono Jo eme di liquido torbidicer: 
che zimupilla sotto forte pressione € contiene una abbondante quantità di albomiza 
Nel sedimento, previa colorazione, si notano mumerosi polmuclenri, linfociti, cellule 
endoteliali, nno scarso numero di cocchi, di cui aleuni disposti due a due, che si ino 
strano poi granimetafiti tenteroeoceo?), Suminato il sedimento su tubi di avar 
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agarsangie, si sviluppano dopo 19 ore piecole colonie rotonde dalle quali si isola mi 
coltura pura il bacillo di Eberth. Il siero dell'anninalato agglutina il germe a 1/100. 
Non si sviluppa il cocco constatato nel sedimento, 
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ficancrirzione l. Meninzite cerebro-spinole da bacillo di Ebert, 


7 dgosto - Apirettico, conta, anisocoria, la pupilla destra è dilatata, la sinistra è 
Miotica, reagiscono alla Ince; polso 103 al nginuto 

S agosto - 1 ersiste lo stato comatoso, temperatnrà 37.3, polso tr 
2 3. ARosto + La temperatura sale rapidamente a 59,5 il polso è levguantittico mio 
al minuto, Uni seconda emocoltura © sempre positiva per il hicillo di Eberth, 

16 agosto - L'ammalato muore nelle prime ore del mattino. 


Diawnosi: Wifo (Eberth), meningite cerebro-spinale tifosa. 
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Cio che più colpisce nel decorso della malattia è l'andamento della 
tebbre, la quale, come mostra la tabella termografica, è delle più ati- 
piche, Durante i 9 giorni di degenza l'ammalato fu apirettico 5 giorni. 
Se il tifo puo presentare, e spesso le presenta, anomalie di temperatura 
febbre più o meno bassa sino quasi all'apiressia, remittenze accentuate, 
intermittenze giornaliere) non si osservano mai, nel periodo di stato, 
dei ]Junghi intervalli di apiressia, imterrotti da puntate febbrili, come 
nel caso nostro. E' da ritenersi che l'andamento atipico della febbre 
è stato qui dominato dalla localizzazione meningea, senza voler peraltro 
ddentrarei, a questo riguardo, in considerazioni speculative. 

Il processo, meningitico si è certamente iniziato nei primi giorni del- 
l'infezione ebertlriana. Gia il primo di agosto, in 6* giornata di malattia, 
cio che più colpiva all'ingresso del soldato in un ospedale militare della 
vitta, era il forte assopimento. E aqui noi possiamo domandarei le ra- 
zioni di questa localizzazione sulle meningi. Nel tifo i bacilli circolano 
in Intta l'economia, circolano quindi nei vasi meningi; la meningite 
vera è pero una complicanza rara. All'esame del sedimento, dopo centri. 
fugazione del liquido cefalo-ravhidiano, noi abbiamo constatato dei cor 
chi alcuni uniti due a due e sul momento, dato anche l'andamento fel) 
brile, si ebbe l'impressione che si trattasse di una meningite cerebro- 
spinale di altra natura. Se sullagar e sull'agar sangue si ebbe lo svi- 
luppo del solo bacillo di Eberth, non per questo dobbiamo escludere una 
associazione microbica. Non è improbabile che Vinfezione cocco-diplo- 
covcica probabilmente di origine intestinale (enterococco?) abbia spia- 
nato da via alla localizzazione secondaria del bacillo del tifo, 


1 (CAsio — Soldmo Fer. Angelo, della classe 1887, I genitori sono morti para 
fitici; il paziente all'età di venti anni presentò brascamente una emiparesi sinistra. 
Ha avuto quattro figli di eni tre sono morti in tenera età; fn nel passato un forte be 
vitore. Chiamato sotto le armi nel gennaio 1918 passò da un ospedale all'altro. Am- 
malò a casa il 27 Inglio con febbre, cefalea, epistassi; si trovava in licenza di conva 
lescenza. 1] giorno ri agosto venne inviato «ll'uspedale Mantegna. 

Stato presente: Soggetto gracile, deperito, non ha subito le vaccinazioni antiti- 
fiche, temperatura pomeridiani 49,5; frequenza del polso 103, ribnico, dierotr; pres 
sione Iassinia 116 mm, di Hg, minima so, Coscienza poco lucida. Lingua ascintta, 
«porca, arrossata ai bordi e alla punta, Note di catarro bronchiale; negativo l'esune 
del cuore, Numerose macchie di roscole sull'addome e sulla parte inferiore del r0- 
race; milza aumentata di volume : si palpa all'arco costale, dove deborda di un dity 
nella inspirazione profonda. Reliquati di una antica emiparesi sinistra, Denso yvelu 
«l'albumina nelle orine ; diaro-reazione è iodo-reazione positive. 

Decorso: 12 agosto - Si pratica nn'emucoltura nel pomeriggio in bile peptonata 
SIncosata, temperatura 40°: l’emocoltura dà risultato negativo (10% giornata di ma- 
latta). 

13 agosto - L'agglutinazione è positiva al 1100 per il bacillo di Eberth, nega 
tiva 1/36 per il para A. e il para B. 

14 agosto - L'ammialato è fortemente obmnbilato; lieve delirio; teriperatura po 
meridiana 40°, polso 120, diarrea intensa. . 

153-10-17-18 agosto » Condizioni immutate, la temperatura tende a diminuire leg 
Uermmnente. ® 

19 agosto - Temperatnra 30,5 nel pomeriggio, polso 110. Si nota nna discreta ri- 
gidità della nuca, della colonna vertebrale, Kerme, abolizione dei riflessi patellari, 
riflesso di Babinski in flessione, iperestesia entanea. Si pratica una puntura lom- 
Dure che di esito a un liqudo torbidiccio sotto pressione. All'esame del sedimento, 

tiennio dopo centrifugazione, si consuttiino polinneleari © linfociti, quest'ultimi in 
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prevalenza. Dal sedimento, seminato su asar, si sviluppa in coltura pura il ba- 
illo di Eberth. 

Le condizioni idel paziente permangono molto gravi sino alla tine di agosto. 
\i primi di settembre la temperatura sliminnisce sensibilmente, le condizioni psi- 
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tisservezione IL. Meningite eépebro-«piusle ii bacillo di Etwerth. 


chiche sono migliori, persiste la rigidità della colonna vertebrale; si © invece at- 
tentata la rigidità della nuca, persiste i) Kermig, i riflessi patellari sono presenti 
ma molto deboli. 1 polso © sempre frequente, 172, malgrado una temperatura che 
ravviunge appena i 39,5 

16 settembre + L'ammalato È apirettico, s'inizia la convalescenza. 

13 ottobre - La rigidità della nnei è completamente scomparsa, persiste la ri- 
gidità della colonna vertebrale, i riflessi; patellari. sono molto deboli. 1) paziente 
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viene ilimesso e trasferito al Reparto Osservazione per gli opportuni provvedinienti 
medico-legali si 

L'aminalato si € spomancamente presentato all'ospedale il 12 vennaio 1919 de 
stlermizio una visita per disturbi sopraggiunti da una settimana nell'arto inferiore 
di sinistra. Si trattiva di una febite, All'esame generale st constatò ana notevoli 
diminuzione delli rigulità della colonna. vertebrale i riflessi. patellari erano pint- 
tosto forti, anzi il rittesso patellare sinistro era più forte del destro (pregressa enti 
paresi sinistra). 


Diagnosi i "Tifo (Ebert, meningite verehro-spistale vifosai, 


La tabella termografica, limitata al periodò di tempo in cui si svol- 
sero i fatti meninzei, indica come anche in questo caso la temperatura 
si sia abbassata durante Vinsorgenza della complicazione nervosa. 

Li localizzazione del bacillo di Eberth su'le meningi è stata qui fa- 
vorita dai precedenti ereditari e in special modo dai precedenti perso- 
nali del paziente, 1 genitori, intatti, sono morti paralitici, Vammalati 
è stato un forte bevitore e alletà di 20 anni fu improvvisamente colpiti 
di una emiparesi sinistra. Tutto lascia supporre che la causa di questi 
emiparesi debba cercarsi in una arterite cerebrale luetica, le normali 
condizioni del cuore escludendo una embolia di origine cardiaca. La 
pohletalità, verificatasi nei bambini nati dal matrimonio, costituisce 
un'altra prova indiretta. Non priva dì interesse è pure, infine, la con- 
statazione che la formola citologica del liquido cefalo-rachidiano estrao 
con la puntura lombare era una formola in prevalenza linfocitica. Non 
e improbabile che la reazione linfocitària fosse in gran parte l'esponente 
di una irritazione meningea cronica in rapporto con la pregressa sifi- 
lide. Noi lamentiamo che le circostanze non © abbiano permesso di ese 
guire la reazione di Wassermann. 

In ogni modo il sistema nervoso del paziente, ereditariamente me. 
nomato nella sua resistenza, è stato doppiamente leso da un processo 
arteritico cerebrale probabilmente Iuetico è da una intossicazione aleos. 
lica. In tali condizioni, non può quindi sorprendere che nel decorso di 
una setticemia, quale è appunto Vinfezione tifoide, i bacilli di Eberth 
si siano localizzati sulle meningi. Sorprende, invece, Vesito in guarì 
gione e con reliquati scarsissimi, per così dire nulli, Casi analoghi, per 
quanto vecezionali, sono segnalati nella letteratura. 

Riassumendo, i due casì di meningite cerebro-spinale da bacillo di 
Eberth, da noi osservati nel decorso del lifo, provano come la localizza. 
zione sulle meningi sia, in generale, favorita da cause occasionali e pre- 
disponenti. 

Nel primo caso il bacillo di Eberth era associato con un cocco-dipli 
cocco il quale con probabilità facilitò il suo attechimento. Nel secondo 
caso l'invasione delle meningi venne favorita da tare nervose ereditarie, 
dall'intossicazione alcooliva e precipuamente da una pregressa lesione 
arteritica cerebrale di probabile natura Inetica. Degno di nota, per Vee 
cozionale rarità, Voesito in guarigione. 


AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PROF. NICCOLA GIANNETTASIO TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 
per il doti. Emanuele Santoro, capitano medico 


assistente nella 1 Cliuica Chirurgica della IR. Università di Napoli 


Cimtinunzione — V. fuse, X Giornale di medicina mililare, 1918 


FP. VRATTAMENTO DEI PERITI NON OPERATI. 


Tutti questi feriti furono sottoposti a trattamento medico molto ri 
goroso e ad una sorveglianza. accurata. La sorveglianza aveva come 
scopo di sorprendere |eventuale miglioramento delle condizioni gene- 
vali, è di stabilire se era possibile un atto operativo, magari in secondo 
tempo. 

Il trattamento medico, che in qualche caso è valso in realtà a fatt 
nigliorare le condizioni del ferito @ a renderlo quindi operabile, si 
pratica con i comuni mezzi terapeutici, 1 quali hanno come scopo di 
immobilizzar: l'intestino, di attenuare i dolori spontanei vivaci, di ri- 
pristinare la pressione arteriosa ed il tono di tutto il sistema cardio-va- 
scolare, di eliminare in una parola i fenomeni dello shock è di ridurre 
al minimo le conseguenze della perdita del sangue, 

L'infermo quindi dev'essere tenuto immobile nel suo letto, nell: 
posizione del Fowler, possibilmente in un ambiente tranquillo, e nell 
stesso tempo gli devono essere praticate la somministrazione di oppia- 
cei, è le trasfusioni di siero fisiologico. La quiete e la calma dell'am- 
biente hanno grandissima importanza, ma purtroppo sono queste delle 
condizioni molto difficili ad ottenersi, L'infermo che può riposare al 
quanto migliora quasi sempre, sia anche per breve tempo . 

Durante le prime ore che seguono il ferimento la dieta deve essere 
assoluta. La sete intensa che l'infermo avverte deve essere attenuali 
dalle trasfusioni sollecutanee di siero o dalla istillazione del siero nel 
l'ampolla rettale, per mezzo di speciali apparecchi che servono a fare 
cadere il liquido a gocce. 

Se l'infermo non vomita, se i suoi dolori sono alquanto attenvati, il 
che sì verifica sopratutto nei feriti con lesion» di organi parenchimatosi 
e senza apertura dell'intestino, sì può concedergli qualche cucchiaiate 
di acqua v dei pezzetti di ghiaccio, che sono un vero sollievo per il pa- 
ziente, Se invece il paziente vomita, ogni sorso di acqua gli determina 
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dei conati vioienti e inoltre risveglia i dolori addominali; da ciò la ne- 
cessità di evitare a qualsiasi costo l'introduzione anche dell'acqua quando 
esiste il vomito, 

Se Finfermo si avvia lentamente a guarigione, dopo quattro o cin- 
ijue giorni da questo trattamento, si può aumentare la quantità di li- 
uuido da prendere per bocca, dando del caffè, del cognac o del ruhm. 
ipualche po’ di brodo, e più in la della crema leggera, quindi qualche 
purée, delle minestrine. ece. 

La posizione del Fowler non sempre può essere mantenuta. Essa è 
impossibile anzi quando l'infermo è agitato e delirante; del resto molte 
volte sarà consentito il decubito sopra uno dei lati, come quando, es- 
sendo per esempio ferito un fianco, si sia determinata la formazione di 
una fistola stercoracea 

Sull'addome del ferito viene tenuta una borsa contenente del ghia 
cio. L'Abadie preferisce a questa le compresse del Priessnitz e ciò per- 
che è difficile molto spesso di avere il ghiaccio a portata di mano, quan 
do si è vicino alla linea di combattimento, ma anche e sopratutto per 
hè avendo egli da più tempo adoperate tali compresse invece del ghiav- 
cio in tutte le forme di pelvi-peritonite, come per esempio nelle appen- 
diagti, gli e parso di averne avuto migliori risultati. 

Noi ci siano serviti delle compresse del Priessnitz solo quando non 
ibbiamo avuto il ghiaccio. Tali compresse sono in fondo delle larghe 
salviette bagnate di acqua fredda, spremute è messe sull'addome in mo- 
do da avviluy parne Iulte le pareti; queste compresse vengono ricoperte 
la uno strato impermeabile e mantenute con un giro di fascia per 
più ore, Le iniezioni di morfina, Je iniezioni di olio canforato, le inìe- 
zioni di digalene di caffeina, di etere vengono praticate secondo l'in- 
dicazione, aggiunte alle trasfusioni Ai siero fisiologico, cuì spesso sì u- 
nisce, se del caso, della adrenalina al millesimo, che ha quasi costan- 
temente lVeffetto di aumentare la tensione arteriosa, 

Come si è visto, nonostante tutte queste enre, i feriti dell'addome con 
penetrazione e ferita dell'intestino muoiono tutti. Quelli che sopravvivo- 
no sono soltanto i feriti degli organi parenchimatosi, e quelli nei quali 
in seguito si puo dimostrare che nicessun viscere è stato ferito, 


LAPAROTOMIE 


4) LAPAROTOMIE ESPLORATIVE. 


Con la espressione «di laparotomie esplorative intendo lutti quegli 
atti operativi che si ridussero ad una esplorazione della cavità addo 
minale, non avendo riscontrato lesioni viscerali. In realtà tale denomi- 
nazione non è dunque esalta. Perchè esplorativi furono anche queglì 
alti operativi nei quali, suspettandosi ferite intestinali, si trovò, per 
esempio, leso il solo fegato, e la lesione non richiedeva un intervento 
d'ursenza; cd esplorative fnrono anche, nel concetto che guidò l'opera 
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tore primiluvamente, molte laparotomie in cui si trovarono ferite del 
lubo gastro-enterico, senza peraltro che l'esame precedente avesse con- 
sentito un giudizio preciso, 

Dividerò l» laparotomie esplorative in: 

- a) laparotomie esploralive in ferite non penetranti; 
h) laparotomie esplorative in ferite penetranti, senza lesione di 
visceri. 

Le prime sono 12 e tulli gli infermi guarirono; le altre sono 16 cone 
11 guariti e 5 morti, Complessivamente dunque tra le laparotomie e- 
splorative si € avuta una percentuale di mortalità del 17". Vi sono 
tra i decessi alcuni che possono addebitarsi all'alto operativo? Diret 
tamente no; ma non è escluso che le polmoniti, che in alcuni di essi fu- 
rono causa della morte, possano essere sopraggiunte agevolate dal trat- 
ma operatorio, tanto più nei feriti loraco-addominali. 

Data la definizione di laparotomia esploraliva dovrebbero essere 
comprese tra queste le ass. 559-560 che morirono di peritonite, la quale 
però era in atto al momento dell'operazione, perchè in entrambi i casi 
la Japarotomia non rivelò alcuna lesione traumatica viscerale. Ma in 
questi casì si intervenne contro la peritonite, che si manifestava con 
segni clinici evidenti e l'intervento non fu soltanto esplorativo ma an- 
che, quantunque inutilmente, curalivo. 


1. — LAPAROTOMIE ESPLORATIVE IN FERITE NON PENETRANTI. 


Quantunqui le storie di questi feriti siano state già riportate tra 1 
feriti con lesioni non penetranti, ho creduto utile raggrupparle in que- 
sto capitolo unico, perchè il lettore abbia sott'occhio e riunite tutte le 
laparotomie eseguite. Questi infermi furono sottoposti a laparotomia » 
perchè il tragitto del proiettile era tale da lasciare supporre la pene- 
trazione, o perchè la sintomatologia clinica che essi presentavano eri 
tale da lasciar temere una lesione del peritoneo, senza che lo studio 
del tragitto del proiettile consentisse un giudizin preciso. 


In quattro casi — Oss. sh, 03,94, V0 — si trattava di tragitto sospetto del protet- 
tile. Nell'oss. 306 il proiettile, penetrato in corrispondenza dell'ascellare posteriori 
sinistra, due dita sopra l'arcata costale, era runasto tra 1 tessuti. Mancava il reperto 
radiologico, Le condizioni generali dell'infermo erano buone, però l'addome era 
contratto e inoltre esisteva una marcata iperestesia cutanea alla fossa iliaca sinistra. 
Lu sbrigliamento non fu decisivo: da ciò la necessità di operare di laparotomia. Pro- 
babilmente l'esmne radioscopico avrebbe consentita una diagnosi esatta ed evitato 
l'intervento. 

Nell'oss. 93 le condizioni sono analoghe, è la laparotentia fu eseguita anche per 
chè l’infermo presentava delle condizioni gynerali non molto buone e dei sintomi 
addominali abbastanza spiccati, come ij vomito è la eontrattura di difesa. 

Anche nell'oss. 04 la laparotomia esplorativa fu praticata perchè non vi era for 
d'uscita «del proiettile, mancava il reperto radiologico e lo shriglinniento non fu de- 
cisivo per la penetrazione, In questo caso l'atto operativo non fu perfettamente it 
nocno, perchè fu complicato da bronco-polmonite è da suppurazione della ferita vpe- 
ratoria, con sporgenza di un'ansa di tenue. Analoga alle precedenti è l'oss_ 06, che 
presentava un addome molto eontratto e dolente, con respirazione prevalentemente 
toracica e conati di vomito. 
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Nelle oss, 110, 117, 114, vi era un tragitto paridossale dei proiettili, Nell'oss, 110, 
si trattova di un proiettile di fuesle penetrato al Hanco sinistro e con egresso all'epi 
gusto. 

Le condizioni getterali eruno buone, ma l'addome era aljuanto teso nella metà 
sinistra, il che fece sospettire nua ferita del colon discendente e forse del tenne; 
inoltre Jo sbriglinmento della ferità d'ingresso non fu decisivo, Nell’oss. 117 il pro- 
ettile, pallottola di fneile, penetrato subito a sinistra dell'ombelico, era uscito al 
fianco sinistro, in corrispondenza dell'ultima costola. L'infermo presentava, oltre 
ijuesto tragitto paridossale, un aspetto sofferente con vivi dolori spontanei, difesa 
spiccata e vomito, il che fece pensare alla penetrazione con lesioni intestinali. Nella 
oss. 130 la penetrazione era dimgstrata non soltanto dal tragitto del proiettile, che 
penetrato poco sotto l'ombelico, era stato. localizzato dall'esame radioscopico nelle 
masse muscolari della coscia sinistra, al terzo superiore della faccia esterna, ma 
anche da un certo aspetto sofferente del ferito, da una certa dolenzia dell'addome, 
le eni pareti erano contratte. Ma in questo infermo, nel quale per i dati sopra detti 
la diagnosi di penetrazione era dubbia, owni sospetto svanì quando alla percussione 
dell'addome si notò la presenza di liquido mobile in cavità. Il liquido era dato da 
essidito sieroso di natura tubercolare., 

1 feriti cui si riferiscono le oss. 136, 1309, 140, erano dei feriti renali. Nel primo il 
rene fn probabilmente contuso dal passaggio del proiettile: la pencirazione ehbe 4 
ritenersi per il decorso paradossale del proiettili, che, penetrato in corrispondenza 
della pgravertebrale destra, all'altezza dell'andicesima vertebra dorsale, si palpava 
sullascellare anteriore dello stesso lato tre dito sotto l'arcata cosuile. E si badi che 
in questo caso il proiettile era costituito da una scheggia di granata, cui il tragitto 
tortuoso tra i tessuti fu probabilmente agevolato dagli stracci di nbito trasportati 
La Jesione renale era di lieve entità, ma in rapporto con essa erano 1 sintomi we- 
serali e addominali che l'infermo presentava e che valsero a confermare la din: 
gnosi di pencitazione. 

Nell'oss. 139 il proiettile non era uscito e mancava il reperto radiologico. La 
laparotomia fu eseguita senza preventivo sbrigliamento perchè le condizioni geruvi 
dell'infermo, i vivi dolori spontanei dell'addome, accompagnati da una spiccata .li- 
fest, fecero. senz'altro pensare alla penetrazione con ferita intestinale. In questo 
caso però la ferita renale era ben più grave che nel precedente, per cui si dovette 
ricorrere alli nefreetomia, Analogo al precedente è il caso cuni si riferisce l'oss. 140. 
Uni però il rene non eri completamente spappolato, ma presentava una larga ferita 
ol sno margine convesso, che richiese la sutura. 

Jil osser. 153 è notevole per il decorso paradossale del proietule è per la <in- 
rome addominale che Vinfermo presentava. Anche qm, come nell'osserv 136, 01 
ilecorso paradossale del proiettile era dovnto ad una scheggia di granata, che però 
in questo caso era di notevoli dimensioni. MN proiettile, di forma quadrangolare, 
von lato di circa 2 cent. era penetrato tra ascellare anteriore e mammillare sinistro, 
dine dita sotto il margine costale, e in locealizznio dall'esame radioscopico a Tivello 
della terza vertehra lombare, 6 em, a sinistra della linea mediana. L'infermo presen- 
tiva uno stato generale grave e dei sintomi addominali spiecati. L'addome era teso, 
meteorico, dolente spontancamente e più alla palpazione. La laparotomia mostrò 
che il proiettie non «ra penetrato in cavità; mediante un'incisione obliqua sulla re- 
gione lombare sinistra si praticò l'estrazione del proiettile, che fu trovato in 1iezzo 
a grande quantità di stracci di vestito. N decorso post-operativo fun complicato da 
fistola stercoracca ; evidentemente la scheggia aveva contuso, lungo il sno passi 
gio, la porzione estra-peritineale del colon discendente. 

Nell'osserv. 137 il proiettile — pallottola di fucile — traversò il bacino, pene 
trando alla metà superiore della natica sinistra ed nscendo al terzo superiore della 
coscia destra sulla faccia anteriore, tre dita sotto l'arcata inguinale. L'infermo pre 
sentava nn forte dolore al ventre accompagnato da meteorismo e da diminuzione 
uell'area di ottusità epatica. L'orinazione spontanea es abolita e col cateterismo 
Si estrissero poche goecie di vrine cmariche. La laparotomia mostrò che il proiet 
tile non era penetrato in cavità: nello spazio perivescicale si trovò del liquido sane 
guinolente di adore nrinoso, Ta sindrome addominale era qui dunque legata alla in- 
filtrazione ematico-mnrinosa del comnettivo pelvico. La cura si Jimitò alla apposizione 
Hosna siringa in permanenza è Vinfermin cuarì. 
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STORIE CLINICHE. 


117. Oss. — Gencralità: Vil, Lu. soldato fanteria — Data di vitrata © di Usci- 
la: 3-11>30 17-11-10. 

Tempo trascorso dal traunia all'intervento: ore 4 

Natura della lesione: Ferita d'ingresso rotondeggiante, da pallottola «di fucile, 
subito a sinistra idell'ombelico, Egresso al fianvo sinistro, in corrispondenza del'ul- 
tima costola. 

Sintomi principali: l'olso So valido. Respirazione dispnoica, aspetto sofferente. 
Vivi dolori addonvinali spontanei e alla pressione. Difesa spiccata, Vomito. Assenza 
di meteorismo e di ottnsità ai fianchi. à 

TPrattamento; TLaparotomia pararettale sinistra, 1 proiettile non è penetrato, ma 
è scivolato tra muscoli © peritoneo. Sutura a strati delle pareti, 

Esito: "l'rasferito dopo 13 giorni: guarito, 

Nork: Sindrome para-peritoncale. Tragitto paradossale, 


t30. Oss. — Generalità Oc. Fr., soldyto fanteria, — Data di cutrata e di 
uscita: 23-5-17 20-5-17. ù 

Tentpo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Naittra della lesione: Piccola ferita lacera, di scheggia di granata, sulla para- 
vertebrale destra all'altezza della 11% vertebra dorsale. La scheggia si palpa  sul- 
Vascellare anteriore destra, 3 dita sotto L'arcata costale. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. L'also 72 valido, Addome dolente sponta- 
neamente. Difesa delle pareti. Urine ematiche, Non ha vomito, Assenza di me- 
teorismo e di ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra, I proiettile non è penetrato 
in cavità. Sutura delle pareti a strati. Sbrigliamento della ferita d'ingresso, Estra- 
zione del proiettile € di stracci del vestito, 

Esito: ‘l'rasferito diopo 34 giorn. Guarito. 

Nate: Decorso post-operativo complicato da polmonite. 


36. Oss. — Generalità: Sca. Giu., sergente fanteria. — Data di entrata e di 
wscita : 109-8-17 22-9-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 0. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, sull'asecl 
lare posteriore sinistra, dune dita sopra Parcata costile. (Ferite trasfosse della coscia 
sinistra). Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Condizioni wenerali buone. Polso 66 valido. T. 37,1. Aspetto 
non sofferente, Non vomito, Non singhiozzo, Addone contratto. Assenza di ottusità 
mobile ai fianchi. Iperestesia cutanca nlla fossa ilinca sinistra 

Trattamento: Ts sbrigliamento nom è decisivo. Laparotomia pararettale sini- 
stra, Nulla in cavità, Intestino integro, Sutnra a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 34 giorni, Gunarito. 

Note: Operato al Distaccamento avanzato, ‘Trasferito in 23 giornata alla sede, 


94. Oss. — Generalità: Ole. Mic. soldito bersaglieri, — Data di entrata è di 
uscita; 17-11-17 7-12-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 

Natura della lesione : Targa ferita da seleggia di granata, sunguinante, subito) 
sotto l'arcata costale, sull’ascellare posteriore destra. Manca il reperto radiologico. 
La sbrigliamento non è decisivo per la penetrazione, 

Sintomi principali: Polso SS valido. Respirazione toracica. Aspetto buono. Ven- 
tre contratto, dolente. Non ha vomito. Non ha nrinato sangue, Assenza di meteo» 
rismo cd ottusità ai fianchi, 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra, 1 proiettile non penetra in ca- 
vità. Drenaggio, sutura. Non si trova il proiettile, 

Esita : 'Trasferito dopo 21 giorni. In via di cnarigione. 

Note: Decorso. post-operativo complicato «da bronco-polmonite,  Suppurazione 
della ferita operatoria, con sporgenza «di un'ansa di tenne. 


4a, Oss. — Generalità: Sor, Lui., tenente gertio. — Data di entrata e di uscita: 
13-11-9177 10-11-17 
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» 

Tempo trascorso dat trauma all'intervento ore i. 

Natura della lesione; Ferita rotondeggiante do shrapnell alli base del torno» 
destro, sull'ascellare posteriore, 4 dita sopra il margine costale, senza foro di uscità 
Manca il reperto radiologico, 

Sintoini principali: Polo 094. Aspetto abbattuto, Vontto. Non ha sputato sit 
gue. Urine normali. Addome dolente e in difesa. Esame del torace negativo 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Assenza di lesioni di organi wl- 
dominali; il proiettile non è pencirato. Sitata a strati 

Esito: Trasferito dopy 3 giorni in buone condizioni 

Noté: Trasferito in segmito ad eriine di sgombero  Comdizioni generali © In- 
cl buone. 


119. Oss. — Gengralità: Vio. Tîva,, soldato fanteria, — Mate di cutrata e di 
uscita: 22-17 7-57. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 0. 

Natura della lesione: Ferita d'ingresso, da palletta di shrapnell, tre dita sopra 
il pube. Il proiettile viene localizzato dar raggi nelle masse muscolari della coscì 
sinistra, faccia esterna, 3° superiore. 

Sintomi principali Polso S; valido, Respirazione calma. Aspetto sofferente, Nor 
ha vomito, Addome dolente spontancamente e più alla palpazione e contratto, Ot- 
tusità notevole ai fianchi, mobile. 

Trattamento: Taparotonita ombelico-pubica, Tn cavità liquido  sieroso citrino 
Meritonco pirietale e viscerale disseminato di piccoli e numerosi tubercoli, Assenza 
di sangue. Il proiettili non è penetrato, Svuotamento del liquido. Sotura a strani 
delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 16 giorni. Guarito, 

Nork: Decorso post-operativo ottimo, Qualche linca di temperatura. serotinà 
mei primi 16 giorni. Assenza di ottusità mobile ai fianchi. 


i3o, Oss, — trencralità: Tri Do., soldato mitragliere. '— Mata di entrato e d 
uscita; 25-53-17 24-beI7. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore A, 

Natura della lesione: Larga ferita lacera, da scheggia di aranata sullic emi-son 
polare sinistra, 11° spazio intercostale, senza foro di uscita, Manca il reperto re 
dinlogico. 

Sintomi principali; Polso 104 piccolo, Respuo atfannoso, Aspetto sofferente, + 
nemico, Viva dolore addominale spontantco. Difesa spiccata, Urine ematiche al cs- 
iwterismo. Non ha vomito. Assenza di ottnsità mobile ai fianchi © di meteorismo 

Trattamento: T.aparotomia pararettale sinistra. Il proiettile non è penetrato. 
Sutura delle pareti, Largo shrigliamento sulla ferita di ingresso e scoprimento del 
rene sinistro che è spappolato. Nefrectomia: estrazione del proiettile che si trove 
nella loggia renale 

Esito: Trasferito dopo 27 giorni. Guarito, 

Note: Operato ua Devetoki. Trasferito in 33 giornata alla sede. Simirimne pa- 
isperitoneale. 


140, Oss. — freucralilà: Sca, Cos, soldato fantena. — PMota di entrata e d' 
nsritai: 23-35-17 21-5-17 

Tempo trascorso del lrauma all'intervento: ore 10 

Natura della tesione * Una ferita da palletta di shrapnell sulla paravertebralo si 
nistra all'altezza delle 113 vertebra dorsale. Un'altra solla natica sinistra Manca il 
reperto radiologico 

Sintomi principati: Polso So valido. Dolori addominali con comtrattora ili difesa 
Urine sanquiyne. Non ha vontito, Assenza di meteorismo + di ottisità mobile » 
fianchi, 

Trattamento: Taparotomia pararettale sinistra. La ferita non è penetrante. Su 
tura. Scoprimento del rene sinistro. Sutura di una larva ferita del sno margine con- 
vesso, Non si trova il proiettile. Zotto. Sutura parziale, 

Esito: Trasferito dopo 27 giorni. Guarito, 

Notk: Opereto al Distiecamento avanzato; trasferito alla sede in 4% giornata 
Sindrome paraperitoncale. 


137, 055, — (rencralità: Pere Carl., soldato fanteria. — Dato di cwtrata è di 
uscita: 28-y-1° 37-35-17 
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Tempo trascorso dal trawna all'intervento: ore 12, 

Natura della lesione: Verita da pallottola di fucile alla metà superiore della na- 
tica sinistra, con egreusso alla faccia anteriore della coscia destra, 34 supuriore, 3 dita 
sotto Varcata ingumnale, 

Sintomi principali: Posa So valido, Respirazione calma, Ventre dolente. Meteo- 
rismo. Pareti addominali tese, Palpazione colentissima, Urine sanguigne al catete- 
rismo, Diminuzione dell'arca epatica. 

Trattamento: Laparotomnia onsbelico-pubica. In cavità addominale non vi è san- 
gue, Liquido sangninolente nello spazio peri-vescicale, Zatto del cavo Adel Retziùs, Si 
ribga 4 permanenza . 

Fsito: "Trasferito dopo 30 giorni. Guarito, 

Nork. Sindrome paraperitoncale, 

96. Oss. — Generalità: Pero Ang, soldato fanteria, — Data di cutrata è di ussita ; 
14=12-17 10-1-15. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 0. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da  palletta di shrapnell, sulla 
emiscapolnte sin 2 dita sopra il margine costale. Non v'è foro d'uscita. Manca il 
reperto ridiolovico, 

Sintomi principali: Jolso SS valido. Respirazione prevalentemente toracica, 
Aspetto buono. Adilome contratto e dolente. Conati di vomito. Assenza di metco- 
rismo e di ottusità mobile. 

Trattamento: T,nparotomia mediana sopraombelicale. Il proiettile non è pene- 
trato in cavità. Sutura a strati. 

Esito: ‘Trasferito dopo 26 giorni, Guarito, 

Nork: Sindrome paraperitoneule, Suppurazione della ferita operatoria. Al mo- 
mento della partenza la ferita è ridotta n una piccola piaga hen granuleggiante. 


110, Oss, — Generalità: Za, Car., soldato genio, — Data di entrata e di uscita: 
12-10-10 24-10-10, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 7, 

Nattra della lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile, al fianco 
sinistro, con egresso all'epigastrio. 

Sintomi principali: Condizioni generali buone, Polso 68 valido. Addome teso, 
specie nella metà sinistra. Non ha vomito, Assenza di meteorismo, Lo sbrigliamento 
non è decisivo per la diagnosi di penetrazione, 

Trattamento: Laparotomia mediana. Il proiettile non è penetrato in cavità. Su- 
tura delle pareti a strati. 

Esito: 'Trasferito dopo 13 gioni. Guarito. 

Not: Decorso paradossale del proiettile. ‘folti i punti in S8 giornata. Poche linee 
di febbre i primi giorni. 

Ist. Oss, — (encralità: Gae. Cir., soldato fanteria. — Mata di entrata è data di 
uscita: 30-43-18 6-6-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: vre 10. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di granata, a margini contusi, tra ascel- 
lare anteriore sinistra e mammillare sinistra, 2 dita sotto il margine costale. L'e- 
same radiolotico mostra il proiettile a livello della 3% vertebra lombare, 6 cm. a 
sinistra dalla linea mediana, incastrato profondamente nei muscoli dei lombi. 

Sintomi principati: L'olso 98 valido. Colorito pallido, aspetto sofferente. Respira- 
zione toracica superiore. Non ha avuto vomito, nè singhiozzo. Non ha emesso feci, 
nè gas. L'addome è teso, metcorieo, dolente spontaneamente e alla palpazione, specie 
alla metà sinistra. Stimolo alla minzione che non può soddisfare. Cateterismo: urine 
chiare. 

Trattamento: TLaparotomia pararettale sinistra. Il proiettile non è penetrato in 
cavità. Sutura a strati delle pareti. Incisione obliqua sulla regione lombare sinistra 
ed estrazione del proiettile e di pezzi di stoffa situati all'estremità inferiore della 
loggia renale. La porzione extra-peritoncale del colon discendente appare contusa. 
Drenaggio. Sutura parziale. 

Esito: Trasferito dopo 37 giorni. Guarito. 

Nork: Tragitto paradossale del proiettile. Sindrome paraperitoncale. Decorso 
post-operativo complicato da fistola stercoracea di piccole dimensioni. Fistola chiusa 
in 143 giornata. 


8S - Giornale di medicina militare, fasc. XII. 
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II. — LAPAROTOMIE ESPLORATIVE IN FERITE PENETRANTI 
SENZA LESIONI VISCERALI. 


Questi feriti sono di una importanza straordinaria in quanto in al- 


cuni di essi il proiettile attraversò tutto l'addome senza per altro pro- 
durre lesioni viscerali (fig. 16). 
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Fig. 16. — Ferite penetranti senza lesioni di visceri. 
I numerì corrispondono alle osservazioni. — O Ferita anteriore. — @ Ferita posteriore. 


In alcuni il proiettile ebbe un decorso antero-posteriore : nell’oss. 263 è una 
scheggia di granata, penetrata sull'ascellare anteriore sinistra e localizzata dall'esame 
radiologico tra le masse muscolari della regione lombare dello stesso lato. 11 decorso 
del proiettile lasciava supporre almeno la ferita del colon discendente; invece nes- 
sun viscere era leso, 

Xell'òss, 367 il proiettile, penetrato alla regione lombare, si palpava sotto cute un 
dito sopra ln spina iliaca anteriore-superiore; anche qui si sospettava la ferita del 
colon e più ancora la ferita del tenne. 


Nell'oss, 368, il proiettile, penetrato a quattro dita a sinistra dell’ombelico ed 
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uscito dalla natica dello stesso lato, non aveva ferito nessun viscere! dalla terita di 
entrata sporgevi una frangia d'epiploon. 

Nell'oss. 370, il proietule era penetrato in cavità dalla regione lombure sinistra 
dopo aver ferito il rene. La laparotomia rivelò un emoperitoneo abbondante, dovuto 
evidentemente al versarsi del sangue della ferita renale nella cavità dell'addome, ma 
non riscontrò alcuna lesione viscerale. 

Molto interessante è l'oss. 371, ln questa il proiettile, penetrato alla regione re- 
nale sinistra, fu visto mediante l'esame radiologico nella cavità addominale, mobile 
coì movimenti respiratori, alquanto a sinistra dell'ombelico, e a 6 em. di profondità 
rispetto alla parete anteriore, La laparotomia mostrò tracce di sangue in cavità e 
un'insa del tenue aderente intimamente con la faccia anteriore del colon discen- 
dente, per una barriera di basse aderenze. La sierosa attorno era oi aspetto e colo- 
rito normale. Non si ritenne opportuno rompere tali aderenze, quindi fu sutnrata a 
strati la parete addominale dopo avere apposto un drenaggio isolante, e l'infermo 
guarì. Vi era in questo caso stata una ferita dell'intestino? Non è possibile dare una 
risposta precisa. Le aderenze intestinali si possono produrre anche quando la sierosi 
peritoneale sia semplicemente scaltità, 0 per la presenza di germi trasportati dal pro- 
iettile 0 per la presenza di corpi estranei, Del resto, secondo alcuni autori, basta 
in qualche caso la sola presenza del sangue per tleterminare la reazione adesiva. 

Nell'oss. 373 la ferità era stata prodotta da un colpo di baionetta. Nelle ferite 
d'arma bianca, anche quando le condizioni generali dell'infermo siano buone, oe- 
corre sempre operare. Difatti in un altro caso furono trovate tre ferite del tenne - 
pss 414. In questo di cui è parola l'arma era penetrata nella cavità toracica attra- 
verso un occhiello del diaframma, senza ledere visceri, 

Nell’oss. 37), l'atto operativo si limitò a una riduzione dell'epiplvon è del color 
trasverso, ferinati in cavità plenrica attraverso una ferita del diafranmna, che fu su- 
turata. Tale riduzione fu praticata attraverso il torace, dopo resezione della settima 
ed ottava costola © pleurotomia, La diagnosi di erma epiploica e del colon fu fatta 
per l'esume fisico del torace, avendo riscontrato la procidenza dell’epiploon attra 
verso la ferita toracica e, alla percussione dell'emitorace sinistro, un suono timpa- 
mitico ben delimitabile con assenza del fremito vocale tattile e del murmure respi- 
ratorio. 

Un ferito, nel quale il decorso del proiettile lasciava sopporre sicuramente delle 
ferite viscerali o nimeno una ferita del fegato, è quello cui si riferisce Voss. 360, I 
proiettile, penetrato dne dita dietro la spina iliaca anterior-superiore sinistra, subit: 
sopra la cresta ilinca, si palpava sull'ascellare media di destra, al nono spazio inter- 
vostale, e la palpazione avvertiva inoltre uno scricchiolio osseo, dovuto alla frattora 
lella nona e della decima costola. ‘l'ale frattura fece supporre che il proiettile avesso 
urtato tanto violentemente contro la faccia interna delle ossa da romperle e per ne 
cessità anatomica il fegato almeno avrebbe dovuto esserne ferito. La laparotomia 
inostrò integri tutti i visceri nddominali, 

Le oss. 376, 377 riguardano due individui feriti del torace con Jesione polmonare 
e penetrazione nella cavità dell'addome senza lesioni di visceri. Entrambo questi 
feriti morirono per polmonite, e vien fatto di domandarsi se l'atto operativo non 
agevolò il sopraggiungere di questa complicanza, 

Interessante è l'osservazione 378. Questo infermo giunse in gravi condizioni di 
anemia e di shock, per ferita del fegato. Con le enre sintomatiche migliorò rapida- 
mente; ma in secondo tempo gli si determinò una itterizia intensa, accompagnata 
da febbre e da ingrossamento del fegato e della milza; in seguito ancora, perdu- 
rando le temperature elevate, sì notò un tumore pulsante a limiti imprecisabili, ad- 
dossato alla colonna lombare, chie si pensò fosse nn ascesso, cui fossero trasmesse 
le pulsazioni dell'aorta. La laparotomin esplorativa mostrò che la tumefazione era 
data da un velaminoso aneurisma dell'aorta addominale, 

L'oss. 370 è anch'essa nn caso interessante, in quanto la laparotomia non rivelò 
lesioni viscerali € il ferito invece mori per peritonite in sevuito alla formazione di nna 
fistola stercoracea. Oni evidentemente una, lesione era sfuggita dnrante l'atto nperati- 
vo, La necroscopia mostrò un’'apertira dell'angolo splenico del colon da eni fuorusci- 
vano feci. Tale apertura era dovuta na nna contusione dell'intestino, con formazione 
e successiva caduta di nn'escara, 0 n na ferita abrasa dell'intestino stesso, von aspor= 
razione della sierosa e della muscolare e necrosi snecessiva della imneosa. Sc tale le 
sione mon fosse sfuggita molto probabilmente il paziente sarebbe visento, 
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Nell'oss. 350, più che una laparotomia esplorativa si praticò la regolarizzazione 
della vasta ferita prodotta dalla schevwia. Il proiettile, penctrato al fianco, destro sul- 
l'ascellare media, tre idita sotto il murgine costale, ed uscendo tra parasternale e 
ascellare dello stesso Jato in corrispondenza della settima, ottava, mona costola che 
erano fratturate, aveva ampiamente aperte le cavità addominale e toracica senza le- 
dere visceri addominali e ferendo viceversa il polmone, L'atto operativo si ridusse 
alla congiunzione delle due ferite, regolarizzando la lesione traumatica e alla sutura 
separuta delle due sierose. L'infermo mori in decima giornata per polmomite. 


STORIE CLINICHE. 


air, Oss, -— (rencralità? Ve. Fr., sergente fanteria. — Data e di entrata e di 
uscita: 10-0- 1919 23-Y-1910 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore n. 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata al fianco sinistro, 
sull’ascellare anteriore. Il proiettile è locaiizzato dai raggi tra le masse muscolari 
della regione lombare sinistra, 

Sintomt principali; Aspetto buono. Polso Sv valido. Scarso dolore addominale. 
Non ha vomito. Pareti adlominali tese. Assenza di meteorismo, Minzione sponta- 
nea. Urine chiare. 

Trattamento: Laparotomia con taglio obliquo, ‘Tracce di sangue. Il proiettile 
è penetrato in cavità senza ledere i visceri, Drenaggio a strati delle pareti. Estra- 
zione del proiettile. 

Esito; Trasferito dopo 7 giorni in via di guarigione, 

Norte: ‘Temperatura afebbrile, Condizioni generali e locali ottime. 


306. Oss. — Generalità: Bles, Ber., soldat6 fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 25-3-1917 7-b-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 12. 

Natura della lesione: Feria lacera da scheggia di vranata all'8 spazio interco- 
stale destro, sull'ascellare posteriore. Non vi è toro d'uscita. Manca il reperto ra- 
dioscupico. 

Sintomi principali. Aspetto buono. ['olso 75 valido, Addome in difesa, molto do- 
lente alla palpazione. Jimaturia, Non ha vontito. Assenza di meteorismo e di ot- 
tusità motale ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Tracce di sangue, Non si riscon- 
trano ferite viscerali, Ematonia retro-peritoneale. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 14 giorni guarito. 

Notrk: Operato a Devetaki. ‘l'rasferito in 3% giornata alla sede centrale. 


307. Oss. — Gencralità: Cort. Ant., soldato fanteria. — Mata di entrata © di 
uscita: 21-10-1910 b-11>1 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 3. 

Natura della testone! Tuo verite rotondeggianti, da pallette di shrapnell alla 
regione lombara sinistra. I proiettili, si palpane sotto cute, uno 1 dito sopra la 
spina iliaca antemore stiperiore, l'altro nel 5 spazio intercostale sinistro, sull'ascel- 
lare media. 

Sintomi principali: P. 70 valido, Respirazione calma. Aspetto buono. Ventre 
avvallato indolente, a eccezione della fossa iliaca sinistra, Assenza di vomito. As 
senza di meteorismo e di ottusità mobile, Esame del torace negativo. 

Trattamento: Laparotomia con taglio obliquo nella fossa iliaca sinistra. In ca- 
vità tracce di sangue. Urgani integri. Sutura a strati della ferita laparotomica. 

Esito: Trasferito dopo 17 giorni guarno, 


368. Oss. — Generalità: Zan. Gio., soldato fanteria. — Pata di entrata e di 
uscita: 16-90-1076 26-9-1016. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Me A. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiame da fucile, sulla ombelicale trasver- 
sa, 4 dita a sinistra dell'ombelico. Eeresso alla natien sinistra. 
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Sintomi principali: Dalla ferita d'entrata sporge una frangia d'epmiploon. Ven- 
tre alquanto dolente, non contratto. Non ha vomito, Iolso 70 valido. Respirazione 
calma. 

Trattamento: Resezione dell’epiploon, Laparotomia pararettale sinistra, Nes- 
sun viscere è ferito. Tracce di sangue. Sutura a strati delle pareti, previo drenaggio. 

Esito: 'l'rasferito dopo 14 giorm guarito. 

Note: Si togiie il drenaggio in 3% giornata; i punti in decima giornata, Condi- 
zioni generali e locali ottime. Temperatura afebbrile. 


309. Oss. — Gencratità: Va. Tm, soldato bombardiere. — Data di entrata e di 
uscita: 16-S-1916 25-5-1Q16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore S. 

Natura della lesione: Piccola ferita +4 tuceile dune dita dietro la spina iliaca A, S. 
sinistra, subito sopra la cresta iliaca. Il proiettile si palpa sull'ascellare media de- 
stra, al o9* spazio intercostale. 

Sintomi principali: L'olso 60 valido, Respiro calmo, Aspetto buono, colorito nor- 
male, Addome dolente e contratto in difesa, Frattura della 93 e 10% costola di destra. 
Esame funzionale del torace negativi). 

Trattamento; Laparotomia mediana. fracce di sangue in cavità, Visceri tutti 
illesi. Sutura a strati delle pareti. 

Estrazione del proiettile, 

Esito: ‘lrasferito dopo 11 giorni in ottime comdizioni. 

Nor: Decorso afehbrile, Condizioni generali e locali ottime. Si tolgono dei 
punti in 10% giornata. 


370. Oss, — Generalità: De Mi. Gio., soldato genio, — Data di entrata e di 
uscita: 1)-5-1917 7-0-1917. 

Tempo trascorso dal Lrauma all'intervento: Ore È, 

Natura della lesione: Ferito lacera da selieggia di granata alla regione lom- 
bare sinistra, sotto l'arcata costale, senza foro d'uscita. Manca il reperto radio 
logico, 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. P. 104 piccolo. Respirazione affannosa 
Pallore. Ventre dolente e contratto. Ematnria al cateterismo, Ottusità mobile ni 
fianchi. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita e scoprimento del rene, che si presen- 
ta ferito nella sua faccia anteriore. Il bncinetto è illeso, Sutura della ferita renale. 
Zaffo, 

Laparotomia con taglio obliquo. Emoperitoneo abbondante, Visceri integri, Su- 
tura in due strati delle pareti. 

Esito: 'l'rasferito dopo 24 giorni guarito. 

Nor: OQperato nel Vallone del Carso e trasferito alle sede in 5* giornata, 


371. Oss. — Gencralità: Mor. Eu., solinto fanteria. — Pata di centrata e di 
uscita: 7-11-1910 30-11-1910. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ure 32. 

Natura della lesione: Terita rotondeggiante da shripnell nila regione renale 
sinistra. L'esame ridioscopico mostra il proiettile in cavità addominale, 4 dita a 
sinistra dell'omilico, a 6 em, di profondità rispetto la parete anteriore, 

Sintomi principali: Aspetto baono, Polso 7* valido. Respiro calmo. Addome 
in difesa, dolente, specie nella metà sinistra. Non ha vomito, Assenza di meteorismo 
e di ottusità mobile ai fianchi. Urine limpide, s 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Tracce di sangue. Un'ansa del 
tenue aderisce intimamente con la faccia anteriore del colon discendente, per una 
barriera di hasse ailerenze. Sutura a strati delle pareti, dopo avere isolato, con 
garza, le anse aderenti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 24 giorni guarito, 

Notre: Si toglie il drenavtuio in 7% siornata, e i punti în 72%. Temperatura sem- 
pre afebbrile. Condizioni locali e generali ottime. 


a72. Oss, — Ciencralità: Corso Auyg., soldato fanteria. — Data di cutrata è di 
uscita: 22-35-1917 11-65-1017. 

Tempo trascorso dal traunra all'intervento: (ri 

Natura della lesione: Presema due ferite rotondeggianti, da pallette di shrap- 
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nell alla regione renale sinistra. Lo sbrigliamento non è decisivo per la penetra- 
zione. Manca il reperto ridiologico. 
Sintomi principali: Condizioni generali buone, Polso 66 valido, Addome avval- 
lato, poco dolente. Non ha vontto; assenza di ottusità ai fianchi, Urine chiare. 
Trattamento: Laparotomia con taglio dalla sede delle ferite, in basso © in 
avanti verso la linea mediana. In cavità peritoncale disereta quanutà di sangue, 
raccolto, specie, nel piccolo bacino, Visceri integri. Sutura della parete a strati, 
Esito: Trasferito dopo 20 giorni guarito, 
Notk: Operato a Devetaki, ‘T'rasferito alla sede il giorno seguente, 


373. Oss. — (ienvralità: Vent. Sal, soldato fanterit. — Data di entrata e di 
uscita: 20-8-1917 3-0-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 3, 

Natura della lesione: Verita da Itmionetta. all'ipocondrio sinistro snlla  emicla- 
vegre, col suo diametro maggiore in senso obliquo lungo 3 em. 

Sintomi principali; Volso Se valido. R. 24. 1, 37,2. Aspetto buono. Addome con- 
tratto, dolente alla pressione. Non ha vomito, Non ha sputato sangue. 

Trattamento: Laparotomia, Organi addominali integri. Nel diaframma, in vici 
nanza della sua inserzione anteriore vi è nn piccolo vechiello dato dal percorso del 
l'arma. Zallo di questa ferita, Sucura parziale delle pareti, 

Esito; Trasferito in 15% giornata guarito, 

Norg: Operato a Devetaki, Trasferito alla sede in 2% giornata. 


374. Oss, — Generalità; Ven. Gius., soldato granatiere. — Data di cntrala © di 
uscita i 1734-1910 27-11-1411, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 15. 

Natura della lesione: Verita da pallottola di fucile nel 7° spazio intercostale si- 
nistro, sull'ascellare anteriore. Il protettile si palpa sotto cute, sulla medesima li- 
nea, a due dita trasverse sotto l'arceata costale. Dalla ferita. sporge una frangia 
d'epiploon. 

Sintomi principali: VP. 100 valido. Respirazione aftannosa, colorito pallido. Aspet- 
to sofferente; Aiddome avvallato, non contratto ed indolente anche alla palpazione 
profonda. La percussione dell'emitoritce sinistro dà in una zona ben delimitate, 
suono Limpanico, con assenza del fremito vocale tattile e del murmure respiratorio. 

Trattamento: Resezione dell'epiploon, Resezione: della 7° ed 8* costola, Pevro- 
tomia. Riduzione dell'epiploon e 1 colo trasverso, ermmati in cavità plevrica, at- 
traverso una larga ferita del diaframina, che si sutura, Drenaggio mo cavità tora- 
cieca. Estrazione del proiettile. 

Esito: "Trasferito dopo 70 giorni guarito. 

NOTE Toraco-laparotomia : ferita operatoria, al momento della partenza, ridotta 
a una piccola piaga, ben granulante. 


375. Oss. — Generalità: Mart. Aut. soldato famteria. — Data di cutrata è di 
uscita; 23-60-1918 10-7-1018, 

Tempo trascorso dal tramna all'intervento: (he S. 

Natmia della lesione: Ferita da scheggia di s«rannta nell'S° spazio intercostale 
di sinistra, sull'ascellare posteriore. Non x' corrispondente di uscita, Manca il re- 
perto radioscopico. 

Sintomi principali: Aspetto buono. 1°, So valido, Colorito normale. L'infermo è 
alquanto agitato; ventre contratto e dolentissimo spontanenmente è alla palpazione. 
Non da avuto votnito nè singhiozzo, Ha emesso spontancamente urine normali. 

Trattantento : Laparotomia pararettale sinistra. Scarsa quantità di sangue in 
cavità. Ecchimosi retre-peritoneale attorno all'angolo splenico del colon. Non si ri- 
scontrano ferite di visceri, 

Esito: "Trasferito dopo 27 giorni guarito. 

Noth! Decorso postoperativo complicato ia polmonite. 


375. Oss. — forneralità : Chi. Por., sergente tanteria, — Date di cetala è di 
uscita 30-35-1917 610.7 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; Ore 3. 

Natura della lesione: Verita Iavera da seliev gia di granata, sull'ascellare poste- 
riore sinistra, in corrispomdenza del penultimo spazio intercostale. Non vi è fur 
d'uscita. Manca il reperto radioscopico 
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Sintomi principati: Aspetto buono, P, $j valido. Ambascia, Dolori spontanei ac- 
centuati all'addonie. Difesa muscolare. Non ha vontito. Non può urinare. Catete- 
rismio con estrazione di urine ematiche, Emoptoe, 

Trattamento: Taparotomia con taglio dalla regione renale sinistra sino alla 
regione ombelicale, Tracce di sangue. Visceri integri, Drenaggio e sutura delle 
pareti. ° 

Scoprimiento ed esplorazione del rene: la palpazione non avverte lesioni ap- 
prezzabili, 

Esito: Morto dopy 9 giorni per polmonite. 

Norte: ‘l'oraco-addominale con contusione renale, Decorso post-operativo com- 
plicato da polmonite, Operato al distaccamento avanzato e trasferito alla sede cen- 
trale in 3* giornata. 


377. Oss. — Generalità: Fan. Ven., soldato fanteria. — Data di entrata e vi 
uscita: 1-11-195) s-11-1016. 

Tompo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 7, 

Natura della lesione: Ferita rotomideggiante da fucile al 3% spazio intercostale 
destro, a duo dita dallo sterno. L'esame radioscopivo mostra il proigttile  nell'nd- 
dome, mobile coi movimenti respiratori, in vicinanza dell'ombelico. 

Sintomi principali: Aspetto buotto 1 Su valido. Respirazione calma, Addome 
dolente, contrattura di difesa. Vomito, Assenza di metcorismo. Ottusità mobile ai 
fianchi, L'esame del torace rivela modico emotorace destro. 

Trattamento: Taparotomia mediana. Fmioperitoneo. Visceri integri. Sutura al 
strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo b xiorni per polmonite. 

Notr: Decorso post-operativo complicato ia polmonite destra. 


375. Oss. — (ieimralità: Roi. An. soldato fanteria. — Data di entrata è d' 
uscita: 30-S-41017 IeIU-10917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento; 46 giorni. 

Natura delta ferita: Ferita rotondeggiante, ricoperta da crosta ematica, sulla 
linea medio-sternale, 4 dita al disopra dell'apofisi ensiforme, L'esame radioscopico, 
rivela una palletta di shrapnell al davanti della? Jombare sulla linca mediana, 
innnobile cogli atti respiratori, assai vicina 0 a contatto colla vertebra. 

Sintomi principali: L'infermo è ricoverato in gravi condizioni: L'olso 160 pie- 
colo. P'allido, abbattuto, freddo, Addome contratto e dolentissimo. Ottusità mobile 
ai fianchi, per ferita del fegato, Miglioramento progressivo colle enre sintomatiche, 
In 16% giornata itterizia intensa: T. elevata, Milza ingrossata, Il fegato sporge 3 
dita sotto l'arcata costale e in alto arriva al margine inferiore della 43 costola. In 
303 giornata sì nota, in un terzo esame rirlioscopico, an'ombra a destra della co- 
lonna vertebrale, di cui una parte più grande e distinta, mobile; l'altra fissa attorno 
al proiettile, La palpazione avverte un tumore pulsante a limiti imprecisabili, che 
si estrinseca verso destra. Temperatare elevate. 

Trattamento: Laparotomia esplorativa xifo-ombelicale, La tumefazione che spor- 
ge al disotto del peritoneo parietale è grossa quanto un pugno di adulto. La pun 
tura di essa con un avo «di siringa Liier grande dà esito a fuoruscita di sangue, a 
forte pressione, tanto che lo stantuffo della siringa è spinto in alto con violenza 
Sutura a strati delle pareti. 

Esito; Muore dopo 3 giorni dall'atto operativo. 

Nore: Aneurisma dell'aorta addominale, Necroscopia: fegato, milza e reni in- 
grossati, La tumefazione è costituita da una grossa sacca, comunicante con L'norta, 
limitata da una spessa parete formata da vari strati sovrapposti. 


"379. Oss. — Goencralità: Cit. Gia., soldato bersagliere. — Data di entrata c di 
uscita: 1-11-1016 12-11-1016. 

Tempo trascorso dal trama all'intervento: ore s. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da shrapnell nell'8° spazio inter- 
costale sinistro, sulla emiscapolare, con egresso al 9° spazio intercostale sinistro, 
sulla ascellare media, 

Sintomi principali: Aspetto buono. Polso Sy valido, Assenza di dolori addomi- 
nali e di difesa. Non ha sputato sangue, Non ha vomito. Assenza di meteorismo. 


1360 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


Traltamento: Laparotomia pararettale sinistra. ‘Tracce di sangue. Non sì os- 
servano ferite di visceri. Sutura a stati delle pareti. 

Esito: Morto dopo 12 giorni per peritonite. 

Note: Decorso post-operaivo complicato da polmonite, da fistola stercoracea, 
da peritonite, La necrosceopia rivela una ferita all'angolo splenico del colon, sfug- 
gita alla osservazi®he durante l'intervento. l'eritonite circoscritta, 


380. Oss. — (ieneralità: Sap. Giu., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
uscita: 23-7-1916 1-8-19106. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 14. 

Natura della lesione: Ampia ferita Jacera, da scheggia di granata, estesa dalla 
parasternale di destra all'ascellare media, in corrispondenza della 79, 58 e 9* co- 
stola. Altra larga ferita, corrispondente di cgresso, sul fianco destro, ascellare media, 
3 dita sotto l'arcata costale. Frattura della 9% costola 

Sintomi principali; P. 118 piccolo, Coloro pallido. Respiro fortemente di- 
spnoico 32. Aspetto sofferente, anenico, Dolore e contrattura nddominale, Ottusità 
su tutto l'ambito toracico destro, Ha sputato sangue, Vomito, 

Trattamento: Si ricongiungono le due ferite. Il fegato non è leso. La pleura 
parietale è ampiamente lacerata: subito sotto l'inserzione del diaframma ampia Ja 
cerazione del peritonco parietale. Visceri addominali integri, Si richindono separa. 
tamente le due cavità, toracica e addominale, previo drenaggio. 

Esito: Muore dopo 1 giorni per polmimite. 

Nork: ‘Toraco-laparotomia. Decorso post-nperativo complicato da polmonite si- 
istra ed emotorace destro. ‘Torncentesi ripetute. 
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RICERCHE CLINICHE E DI LABORATORIO 


RELAZIONE sul lavoro compiuto dal maggio 1918 al marzo 1919 nel 
laboratorio chimico-batteriologico della Direzione di Sanità 
presso il Comando superiore delle forze italiane nei Balcani 


per il dott, Giuseppe Sangiorgi, capitano nulico, direttore. 


Nell’assumere la direzione di questo laboratorio, la cui precedente al- 
tività, nolaci attraverso la relazione del mio predecessore cap. med. dott, 
E. Talotta (1), conobbe il riflesso delle sfortunate vicende della campa- 
gna balcanica 1915-16, mio intento fu quello di accentrare, sotto il mio 
esclusivo controllo, tutto il servizio di batteriologia per le truppe del 
campo trincerato di Valona, servizio che fino allora era piuttosto decen- 
trato in parecchie unità Ospitahere periterche. Con questo intento, oltre 
allaver potuto raggiungere una buona organizzazione della campagna 
antidissenterica sulla quale principalmente s'imperniò Valtivilà del la- 
boratorio per quasi tutto il semestre estivo-autunnale 1918, si evito la 
dispersione di materiali che per la ricerca avrebbero potuto eventual- 
mente offrire qualche interesse. Anche in Albania quindi, così come a 
Verezia (2), Vattività del laboratorio si è spiegati al di la dei limiti im- 
posti dal servizio per contribuire. nel campo della microbiologia e della 
igiene, allo studio di questioni inerenti alle contingenze eccezionali della 
guerra, 


TABELLA I. 


Specchio riassuntivo degli esami effettuati. 


Per la ricerca del v. colerigeno nelle feci 5 A i 3 A + N. 3580 

» » degli agenti dissenterigeni nelle feci » 2089 
Sierodiagnosi 5 i a ° } dp S4 
Esami chimici — bramatologici < ; . ; A 3 «0» 304 
Esami hatteriologici € microscopici diversi » 407 


Totale N. 7364 


Dissenterie. — L'ailività del laboratorio s'è imperniata, come ho det- 
to, nella campagna anlidissenterica iniziatasi il 20 giugno e protrattasi a 
tutto novembre 1918, Nel corso di essa furono esaminate le feci di 2349 
individui (1794 nosiri soldati, 555 prigionieri di guerra) convenuti, come 
più o meno sospetti di dissenteria, nel lazzaretto di Senufer. Fra « pri- 


(1) Giornale di medicina militare, F. VI, 1918. 
(2) Giornale di medicina militare, F. II e NI, 1937. 
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mi esami » (esami cioè fatti sulle feci dei nuovi entrati in lazzaretto) 
ed « esami di revisione » (esami cioù che comprendevano quelli ripra- 
ticati nei casi dubbi, quelli per la sconlumacia dei casi accertati e 
quelli per i casi recidivanti) se ne effettuarono in tutto, come si legge 
nella tabella I, 2089, 

Le due principali forme di dissenteria, la bacillare e l'amebica, fu- 
rono insieme accertate: alla morbilità per esse i prigionieri concorsero 
con una percentuale maggiore (v. tabella Il). 


TABELLA JI. 


Casi accertati di dissenteria, 


BACILLARE 


bra “a AMEBICA LI 
| da b. Shiga-Kruse | da b. Flegner 
{n | = pa = 
I | 
BERMAIITY o cit nz 23 4,7 uI mu 
tin fessi coesisteva il b. shin) 
| | 
Irigionierl . . |, | 2a v hat 10 | HA 
| 
I 


La forma bacillare, come si vede, prevalse di molto sull'amebica, rag- 
giunse il suo acme in settembre per scomparire per « crisi » già nella 
1* decade di ollobre. L'amebica invece dominò nei giorni più caldi della 
stagione (1" e 2* decade di luglio) e per « lisi » andò man mano dimi- 
nuendo sinò a scomparsa verso la fine di novembre. Accanto alle prin- 
cipali, altre forme di dissenteria e da protozoi sono state accertate: 1 ca- 
so di balantidiosi, 63 di lambliosi, 88 di lricomonosi, 45 di tetramitosi. 
In 5 nostri soldati infine fu diagnosticato una forma mista di dissente- 
ria amebico-bacillare (v. tabella Il). Conglobando quindi i casi accer- 
tati, si ha che agenti dissenterigeni finora noti furon segnalati solo 
nel 13,1 % degli individui esaminati. In moiti casi si traltava dì turbe 
intestinali banali (quanti non furono infatti i soldati inviati in lazza- 
relto da lontani reparti di linea che un cotrollo batteriologico non 
avrebbero meritato se in essi le turbe n le presunte turbe intestinali f0s- 
sero occorse in un'epoca estracpidemica!) o si trattava di epifenomeni, 
non di rado imponenti ed ostinati; di altre malattie (malaria, tuberco- 
losi, influenza nefrit, edemi da fame, sindromi scorbutiformi, ecc.). 
fra le quali la malaria in queste regioni, colle sue gravissime forme. 
giuoca una parte non indifferente. Il soggiorno in lazzaretto dei dissen- 
lerici accertati raggiunse, nella grandissima maggioranza dei casi. la 
media di 30 giorni: più lungo fu quello degli amebici, lunghissimo 
quello dei misti. 

Per la sconlumacia, pur dando ossequio, néì limiti del possibile, ai 
tre esami negativi consecutivi che di solito si richiedono, in gran conto 
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tuttavia si tennero le condizioni senerali dell'individuo da dimettersi, La 
sieroterapia nella forma baciare e la chimioterapia nell'amebica furono 
largamente e favorevolmente praticate, AI trattamento emetinico furono 
altresi settoposte le altre forme da protozoi è, non di rado, con successo. 
Degne di nota le recidive negli amebici, specie nei casì complicati da 
altre malattie, 


Influenza. — Va pandemia influenzale 1918-19 non risparmiò le nn- 
stre truppe residenti in questo territorio. Esse anzi ne furono duramente 
provate specie nel settembre e nell'ottobre 1918, I casi con complicanze 
bronco-polmonari prevalsero e su di essi si rivolse la nostra attenzione 
con delle indagini batteriologiche (condotte naturalmente entro i limiti 
consentiti dai mezzi esistenti in laboratorio), i cui risultati furono per 
nulla soddisfacenti. Essi non hiun ribadito se non la solita fisionomia 
della microflora degli escreati, iniuantochè indifferentemente forme di 
streptococchi, pneumococchi, pseudomeningococchi, cocchilelrageni, 
sarcine, blastumiceti, cce., si riscontrarono in associazioni più o meno 
complesse, così disadorne in ogni caso da lasciar perplessi sul valore 
specifico delle une e delle altre forme microbiche. Coccobacilli pfeiffersi- 
mili furon visti negli escereati appena nel 10". dei casi, Nel sangue cir- 
colante poi non sì riusci a rintracciare che forme streptococciche, a pic- 
cole catenelle e solo nel 5% dei casi (1). 


Tifo petecchiale, — Qualche caso cominciò ad esser segnalato verso 
la fine del dicembre 1918: alla diagnosi il laboratorio, in mancanza del 
ceppo di Proteus 19, contribui coll'inoculazione del sangue dei malati 
nella cavia ed inoltre colla prova di Wiener praticaia coll'urina dei ma- 
lati (W. M. W. 1917). Ma il saggio di Wiener perdette la sua specificità 
(o almeno la specificità altribuitagli dall'A. nei riguardi del tifo petec- 
chiale) il giorno in cui pensai di praticarlo in malati di grippe. Quindi 
me ne valsi come saggio di orientamento. Fino ad oggi questa malaltia 
a Valona non ha dato luogo a gravi preoccupazioni: le pronte e severe 
misure prese da questa Direzione di sanità han valso i cireoseriverla in 
modo superiore a qualsiasi elogio. 


Altre malattie infettive. — Infezioni tifoidee e paratifoidee sono oc- 
corse in via eccezionale: le paratifoidee prevalsero con 12 casi (di cui 9 
da par. Be 8 da par, A) contro 3 di tifo. Inoltre in due casi si diagno- 
sticò nn'infezione mista da tifo e par, B. Le infezioni paratifoidee rima- 
sero confinate quasi ad un solo punto: a 9,115. Come fonte di origine fu 
sospettata la presenza di un qualche portatore, Ma il sospetto non potò 
esser suggellato dalla dimostrazione scientifica, eccezionalmente mobili 


(1) Se è lecito qui fare qualche considerazione, io dirò che propendo per li filtra- 
bilità del virus grippale : le grandi analogie cliniche ed cpidemiologiche che V'in- 
fluenza umana ha con dae epizoozie, la peste suina c l'influenza equina, la dimostra- 
zione della filtrabilità del virus della . corizzn e dovuto a Kruse (M. MW. 1914) € 
confermata da Foster LJ. A. TU. A. 1976), la quale può ritenersi slell'influenza una 
seolta avanzata, sono altrettanti fatti citabili a sostegno dell'ipotesi della filtrabilità 
del virus grippale. 
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com'erano, nel periodo in cui i casì furon segnalati, quelle truppe a mo- 
tivo delle vicende belliche. 

Furono inoltre diagnosticati un caso di febbre melitense ed un caso 
di meningite cerebro-spinale da meningococco. Nessuna traccia di co- 
lera. 


Elmintiasi.— A prescindere dai più comuni parassiti intestinali, me- 
ritano di esser segnalati: 1 caso di presenza nelle feci di uova di « bo- 
triocephalus tatus » (il soldato che le eliminava era un lombardo delle 
regioni dei laghi) ed uno di eliminatore sano di uova di « anchilostoma 
duodenalis », caso che ricorda quei due analoghi sui quali io stesso (1), 
pel primo durante la guerra, ebbi a richiamare l'attenzione a proposito 
di nuna mia inchiesta per lo studio della frequenza e della distribuzione 
delle elmintiasi fra i nostri soldati. 


APPENDICE. 


AI laboratorio è annessa una sezione «chimica », la cui attività si 
è svolta parallelamente a quella della sezione « batteriologica », coll’as- 
sistenza di personale addestrato nelle più comuni analisi di chimea bro- 
matologica. Nella sezione di chimica si è praticato il controllo delle ac- 
que destinate alla città di Valona ed ai suoi dintorni, come pure delle 
acque caplate nei punti più disparati del campo lrinceerato per l’alimen- 
tazione di accampamenti militari. Oltre il controllo dell’acqua nella sé- 
zione chimica, si sono controllate sostanze alimentari e bevande (vino) 
somministrate alle truppe, nonchè quelle in arrivo allo scalo di Valona 
dirette a privati o sequestrate a venditori indigeni. Le analisi per queste 
ultime venivano mehieste dalla R. Dogana, dalla Direzione di Polizia, 
dal Municipio, dalla Prefettura, e ciò in seguito alla disposizione votata, 
nell'interesse della pubblica igiene, dalla Commissione Sanitaria mista 
insbituita dal Comando del XVI C. A., con ordine del 19 aprile 1916. 

Analisi peritali vennero pure praticale a richiesta dei Tribunali mili- 
tare è civile è della Pretura di Valona. La sezione chimica di questo la- 
boratorio ha portato quindi un buon contributo al servizio di Igiene an- 
nonaria non solo per le truppe, ma anche per la popolazione indigena di 
queste regioni. 


Valontt. rinrzio N99. 


LAVORI SCIENTIFICI FATTI NEI LABORATORIO. 


Saxcioroi. — Sulla cultura in vitro dei protozoi dull'intestino. uniano  (Patolo- 
gica 1018). 
L'A. pel primo ha richiamato P'attenzione sulla fisionomia interessante che nel- 
L'acqua-peptone assume lo sviluppo di alcuni protozoi dell'intestino umano. Flagellati 
e ciliati si sviluppano in questo mezzo sceondo mn ritmo parabolico che costamemen- 


(1) Saxolorer: Giornale di mea. niititare NII, 1010, Rivista di Igiene e San. 
pubblica, 1916, 
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te si apprezza in ogni trapianto sino all'estinzione comipleta della cultura. Mentre per 
i flagellati lo sviluppo in ogni trapianto si limita aid una semplice « ponsste » para- 
bolica, per i cilinti invece, alla prima. « poussèe» ne segnonio altre che IA. chimna 
generazioni « post-tistiche », e che sono dovute a cisti di riproduzione. In base poi 
a considerazioni comparative tra gli episdi che in vitro occorrono per i flagellati € 
quelli che occorrono per i ciliati, l'A. pensa che la vita in vitro dei protozoi intestinali, 
di quelli almeno coltivabili in acqua-peptone è subordinato a determinate leggi co- 
muni ad individui appartenenti a e generi » sistematicamente vicini, diverse invece 
per individui appartenenti a « generi » sistematicamente lontani e tanto più com- 
plesse quanto più complessa appore la struttura degli individui stessi. 


Saxgioro1. — Balantidiosi e Balantidii in Albania. (Pathologica 1919). 


Fra le forme dissenteriche segnalate durante la campagna anti dissenterica 1918 
in Albania L'A. ha osservato nn caso di dissenteria da « Balantidium coli» in un pri- 
gioniero catturato sulla fronte albanese. Sulla scorta dei dati della letteratura ca- 
strense l'A. mette in rilievo il contrasto epidemiologico che per la balantidiosi sus- 
siste fra la fronte orientale-balcanica e l'occidentale del teatro curopeo, pel fatto che 
casi di balantidiosi (3 finora, compreso quello dell'A.) sono stati segnalati soltanto 
fra combattenti sulla fronte orientale, Accanto alla classica balantidiosi 1A. ha os- 
servato sindromi diarroiche sostenute dal « Ralantidium minutmm» Jacobs e Schau- 
dinn. Nella 3* parte del lavoro I'A. descrive il reperto di un interessante nuova spe- 
cie di « balantidium minutum » nell'acqua dei pozzi di Valona, alla quale dà l'ap- 
pellativo geografico di a Albanense ». 


SaxciorcI. — Dissenteria in Albania. — (Vathologica 1410). 


F' una sintesi della campagna antidissentericai 1918 in Albania occompagnata di 
considerazioni personali interessanti l’eziologia e l'epidemiologia delle diverse forme 
di dissenteria {bacillare - amebica - trivomonosi - tetramitosi - limiblie) dall'A. ac- 
certate. 


SaxcIORGI. — Rilievi fatti durante la campagna antidissenterica 1918 in Albania sulla 
microfauna intestinale di 2000 soldati. (Giornale di Med. Militare, F. VIII, 1010). 


E’ un'inchiesta che DA. ha praticato su soldati affetti da disordini intestinali, 
disordini ricorrenti in contingenze favorevoli alla propagazione degli elementi dissen- 
terigeni e che ha dato risultati diversi da quelli dell'inchesta dullo stesso A. prati- 
cata a Venezia (V. Giornale di medicina militare 1918) su soldati sani nella sfera in- 
testinale : a) molto più elevata è la percentuale degli individui che forme protozoarie 
albergano nell'intestino; 0) alla costituzione della microfauna intestinale concorrono 
più forme patogene che non patogene; c) prevalenza, come fosse il risultato di un 
fenomeno di « concorrenza vitale » dei Rizopodi sui Flagellati, i quali ultimi sono più 
largamente diffusi, come forme innocue, fra gl'individui sani, sì da avere una mi- 
crofaunn intestinale « fisiologica » prevalentemente « a Flagellati » sl una microfauna 
« patologica a prevalentemente « a Rizopodi ». 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


PROBLEMI DIOTTRICI 


Il. 


Raggio di curvatura della cornea - Oftalmometria, 


A. Raggio di curvatura della cornea. — Si faccia dirigere l’occhio in 
modo che l’asse visivo coincida coll’asse dell’ottalmometro, e s’indichi 
2a il raggio della cornea ottenuto per mezzo di questa posizione, Si fac- 
ciano fissare poscia due punti situati a destra e a sinistra, in guisa tale 
che la linea visiva faccia coll’asse dell’oftalmometro due angoli uguali y. 
Siano g, e g»i valori ottenuti per questi due raggi. Per il raggio p,. 
l’angolo 9 sarà positivo ; negativo invece per il raggio g;. 

Secondo l’equazione data nell’articolo precedente e che qui traseri- 
viamo : 

a(l—e*) 


— VT —e* sen? ©) 


noi avremo, per ciascuno di questi tre raggi di curvatura le equazioni 
seguenti, in cui l'angolo # è indicato con # (Knapp, Aubert) : 


(1) Ja 

- tt (4 => e*) 

2 P1 = VIZ= & sen? (a + )}} 
T1 I == e 

(3) Ba: ri 


\ [{— e sen? (a— g)]" 


Innanzi tutto bisogna cercare il valore di £*. Elevando le equazioni (1) 
e (2) al quadrato, ed estraendo la radice enbica, si ha : 
aN(I1—- e): 


I — > son! a 


E 
vo 
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< z 
PIRO il o 21 
vo IT e?sen (a+ 7) 


Queste due equazioni, avendo il numeratore del secondo termine 
uguale, dànno : 


Pa? — % È e senza = Ei Ri p,* e? sen? (a + ), 


da cui si trae, per il valore di e? : 


(4) pi RES 
to" sena— gy? sen? (a + cp) 
Agendo, come ora si è fatto, sulle equazioni (1) e (3), si trae, per il 
valore di e*: 
(5) e = ci a È nic < EI 
e” i sen? a — 2? sen? (a — <) 
Dalle due equazioni (4) e (5) è facile trarre il valore dell’angolo 4; 


_ giacchè esse hanno un termine comune. 
Per farla breve, indichiamo, per il momento : 


x 
(co fF1)* con A, 
bi 
(Fof2)* con B, 
2 
(£1 #2) con C. 
Se s’uguagliano i secondi termini delle equazioni (4) e (5) e si elimi- 
nano i denominatori, noi avremo, tenendo conto delle abbreviazioni suin- 
dicate : 


B. sent a — A. sen @a = B. sen* (a — <p) + €. sen® (a + «) — C sen* 
(a — ©) — A. sen* (a + g); 


la quale equazione può essere trasformata nella seguente : 


(6) C. [sen® (a + ) — sen? (a — g)] = 8. [sen® a — sen? (a — @)] 
+ A. [sen® (a -- @) — sen? a] 
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Siccome la differenza del quadrato di due seni è uguale al prodotto 
del seno della somma dei due angoli per il seno della loro differenza, noi 
abbiamo nell'equazione (6) 

Sen? (a — q) — sen* (a — ) 
= sen[(@+ %) + (a — q).] sen [(c + 4) — (a — ®)] 


= sen 2a sen 2 q. î 
L'equazione (6) diviene dunque : 
(7) C. sen 2a. sen 2 pg = B. sen (24 — ) seng + A sen (204) seng 


Ma essendo sen 2 eguale a 2 sen gp cos ., se noi trasportiamo questo 
valore nell'equazione (7) e dividiamo il tutto per sen g, si avrà : 


(8) 2 C. sen 2a cos pg = 5. sen (24— q) + Asen (2a + q) 


Siccome sen (€ + ) è uguale a sen a cos p + cos a sen q, noi ab- 
biamo, trasportando questo valore nell’equazione (8) e dividendo il 
tutto per cos 24. cos gp: 


9 È 
9 g Sena. cos q 


cos 24, COS 
i] 


= B (sen 2a. cos q — cos 2. sen gp) — A (sen 24 cos pg + cos 2a sen |) 
cos 24 cos 


Fatta la divisione, si ha : 


2C.tang 24 — Btang2a— Btangp— Atang 2a — A tang@ 
=(4— B)tang24+(A— B)tangg 


Donde si trae, per il valore dell'angolo a : 


tang  (B— A) 


tang 2a — A+B=20 


Sostituendo le lettere A, B e C coi loro valori, si avrà :; 


2 
ta Go da)" } —2(61f2 
(9) tang 2 a- ne @{{o Pa) ] (E [a] v2 


( 
(Po P1)"+ (ca P2)" —2(21 83) 
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Ne si suppone che l’angolo sia di 219, 51’, e che si siano ottenuti i 
valori seguenti per i raggi 


to = 7,8016 
gi= 84715 
fa = 8,0136. 


trasportando questi valori nell'equazione (9) si avrà, per il valore dell’an- 
golo, @, 5° 41, 

Ne si trasporta il valore dell'angolo « nell’equazione (5). si avrà, 
per il valore di e, 0, 26148. Finalmente, se si trasporta questo valore 
dell’eccentricità in una delle equazioni (1), (2), (3), si ha per il valore di 
a, metà del grand’arco dell’ellisse, 10, 523. 


B. Oftalmometria. — Il principio dell’oftalmometria si tonda sul 
teorema del rapporto fra le distanze dei punti coniugati. 


. 


. (0) 4 PIERRE: 
La formola la quale può anche seriversi così : 


"dati a 


è quella appunto che s’împiega in oftalmometria, adattandola alla costru- 
zione dell'immagine data da uno specchio convesso; e semplificandola 
ancora : 


Ù = nl EV ai, 
Te dee SSIA : 
211 
Res 0) 


Quindi, per determinare il raggio R del piccolo specchio convesso 
rappresentato dalla superficie anteriore della cornea, si misura l’imma- 
gine / d’un oggetto 0, il quale si trova ad una data distanza /. 

In oftalmometria s’impiega generalmente, come oggetto, lu distanza 
che sepura due mire o due fiamme ; donde risulta che l’immagine è la 
distanza che esiste fra le immagini delle mire o delle fiamme. Il metodo 
lottato per tali misurazioni e consistente nel collocare un micrometro 
al fuoco dell’obbiettivo del canocchiale con cui si osserva l’immagine, 
non diede risultati soddisfacenti in ottalmometria, per la ragione che 
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l'occhio, non potendosi mantenere assolutamente immobile, produce 
un continuo spostamento dell'immagine dinanzi al micrometro stesso. 

Helmholtz ricorse perciò al principio dello sdoppiamento, già molto 
usato in astronomia, principio che procureremo di dimostrare nel modo 
più semplice col seguente ragionamento. Volendo misurare la distanza / 
che separa i due punti 4 e b (Vedi Fig.) e possedendo un mezzo ottico 
che ci permetta di vedere tutto sdoppiato d'una data distanza D, in- 


Y FE 


d° i 


Piane" 
IE i Ra 
i N 053 
de 
ai 
n Fas ta 
ea 
4 1aD 
ao 
A 
. 
a 
Figura 1. 


vece dei due punti suddetti se ne vedrebbero quattro; #,, ca. By dai è 
la distanza 4, 4, sarebbe usuale a d, d,, nonchè a 2; mentre la di- 
stanza 4 db, sarebbe uguale ad 4, d,, cioè ad I. Potendo far variare 
i volontà lo sdoppinmento, si giumgerebbe ad un punto in cui 4a e di 
evinciderebbero, come risulta dalla terza delle figure, ossia quando 
I=D. Se è noto il grado dello sdoppiamento impiegato, si sarà misurato 
I-=uab, il che si voleva appunto ottenere, Si osservi ancora che, invece 
ii far variare lo sdoppiamento, si può far variare I, il che equivale, 
in fondo, a far variare l'oggetto, ossia a spostare una delle mire o una 
delle fiamme, fino a che si sia avuto il contatto. 

Lo sdoppiamento delle immagini si può ottenere con parecchi mezzi ; 
ma il più semplice, il più esatto, e anche il più ingegnoso è quello di 
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cui si servirono il Javal e lo Schétz nella costruzione del loro oftal- 
mometro. In questo strumento lo sloppiamento si ottiene mediante 
un prisma di Wollaston, il quale si compone di due prismi rettango- 
lari di quarzo che, uniti insieme, formano una sola lastra piano-pa- 
rallela molto spessa. Questi due prismi sono tagliati nel cristallo in 
modo diverso, ossia : l'uno col vertice parallelo all'asse del cristallo 
stesso, l’altro col vertice perpendicolare ; risultando da tale dispo- 
sizione che ogni raggio luminoso, il quale attraversa il prisma, viene 
diviso in due nuovi raggi, che, subendo una leggiera deviazione, fuori 
escono quasi simmetrici al raggio incidente. 

Nell’oftalmometro di Javal e Nehotz, il prisma di Wollaston è si- 
tuato nel canocchiale fra due obbiettivi acromatici, in modo tale da 
produrre lo sdoppiamento in una direzione rigorosamente parallela 
al piano dell'arco. Lungo quest’ultimo, che è di rame, scorrono due 
mire bianche, /a cui distanza reciproca costituisce l'oggetto (0); ed è 
spostando una di esse che si fa variare la grandezza dell'oggetto, fino 
a che questo corrisponda allo sdoppiamento del prisma, che è costante, 

Il canocchiale è munito, inoltre, di un oculare di Ramsden con un 
filo di reticolo, pel quale l’oculare stesso deve esser messo a punto in 
un primo tempo, mentre, in un secondo tempo, si dovrà mettere a 
punto lo strumento per Vocchio in esame, portandolo in avanti e in- 
dietro sulle apposite guide. L'occhio in esame è situato al fuoco an- 
teriore del primo obbiettivo, e Vimmagine reale delle due mire ri- 
flesse dalla cornea, viene a formarsi al fuoco del secondo obbiettivo 
(distante dal primo 40 millimetri) dove l'osservatore può vederla di- 
stintamente attraverso all'ocularve del canocchiale, 

Ritornando alle mire che scorrono lungo Varco dell'oftalmometro, 
devesi aggiungere che esse sono di smalto bianco; luna formata da 
un rettangolo tagliato, nella sua metà, da una linea nera, Valtra da 
una figura a gradini di scala, pure divisa da una linea mediana ; ora, 
come si è detto dianzi, queste mire danno sulla cornea un'immagine, 
e ciascuna immagine è sdoppiata per l'azione del prisma birifrangente. 

Il gran disco graduato aggiunto all’oftalmometro di nuovo mo- 
dello, e situato dietro l'arco mobile, permette di leggere gli angoli 
senza allontanare Vocchio dall'oculare ; e l'ago fissato perpendicolar- 
mente all’arco stesso indica, senza che occorra alcun calcolo, se i me- 
ridiani principali sono perpendicolari fra loro, 

Per procedere ad un’esatta determinazione, bisogna aver ben pre- 
sente il principio fondamentale : che le mire formuno sull'occhio una 
immagine rettangolare quando i luti sono puralleli ai piani dei Peri 
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diani di curvatura massima e minima ; si dovrà dunque far girare l’arco 
che sostiene le mire fino al momento in cui si otterranno delle imma- 
gini rettangolari. Infatti, se i meridiani di curvatura massima e mi- 
nima coincidessero sempre col verticale e coll’orizzonte, si comprende 
facilmente che queste immagini rettangolari avrebbero sempre, anche 
esse, una direzione verticale o orizzontale ; ma siccome ciò non avviene 
in ogni caso, anzi bene spesso i meridiani principali sono obliqui, oc- 
correrà procedere con una certa lentezza e con molta attenzione in 
questi movimenti rotatori preliminari dell'arco, coi quali si cerca di 
ottenere le immagini esattamente regolari. Ciò fatto, si avvicinano le 
mire, per mettere in contatto le due immagini, in modo tale che le 
linee mediane si trovino esattamente sul prolungamento l’una del- 
l’altra ; e stabilito questo contatto per un meridiano — generalmente 
il meno refrangente, ossia l’orizzontale — si fa girare l'arco di 90° at- 
torno al suo asse. Se non v'ha As, la figura girerà senza modificarsi : 
ma se, invece, la curvatura del secondo meridiano è più forte, allora 
le due immagini si sovrappongono in parte l'una sull’altra, e il nu- 
mero di gradini compresi nella sovrapposizione, esprimerà in diottrie 
il valore dell’As. Per chi volesse conoscere più addentro le leggi ma- 
tematiche. secondo le quali fu regolata la costruzione di quest’inge- 
gnosissimo strumento, aggiungeremo che la divisione dell’arco oftal- 
mometrico è in gradi, e che lo sdoppiamento delle immagini delle 
mire si ottiene in modo che, ad ogni grado, corrisponde una diottria. 
E, a questo proposito, occorre sapere che, avendo Javal e Schòtz 
ammesso la cifra di 1,3375 come » (indice di refrazione) dell’umor 
acqueo, la forza retrangente della cornea espressa in diottrie sarebbe : 


1 n—-l  0,3375 
D= = k = Apr 


o, esprimendo A in valore metrico : 


337,5, p__837,5 


ni it D 


In base a quest'ultima formula, si calcola la seguente tabella, che 
dà il rapporto tra la forza refrangente della cornea espressa in diot- 
triewe il raggio espresso in millimetri. 
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Refrazione Raggio Refrazione 
50 1) 6 min. 75 43 /) 
49 DL 6 mm. 89 4° D 
48 1) 7 mm. 03 41 
47 D 7 mm. 18 4) /) 
46 £ 7 mm. 34 39 4 
45 D 7 mm. 05 3R 1 
44 /) 7 mm. 67 


Si ponga ora il valore di R nella formola 


O 21 
i È 
e si avrà 
21DI 
() == 
337,5 


x x LL LA 


x 


Raggio 


mom. 
miti, 
mm. 
mint, 
mit, 
mn. 


85 
04 
23 
44 
65 
S9 


1573 


in cui / indica l’immagine, la quale, nel contatto, è uguale allo sdop- 


piamento. 


Chiamando « la lunghezza lineare di 1°, se questa lunghezza deve 
corrispondere a 1 2, Voggetto che corrisponde all'immagine / deve 


avere la grandezza di Da; quindi : 


vai DI 
© "3375 
Oppure : 
21/ 
© 337,5 


D'altra parte, siccome 4 deve avere la lunghezza di 1°. si ha : 


1° _ @ 
360° 221 


e quindi : 


a= 
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e infine © 


337,5 - 
= “= 2mm,5 
ni 360 min ,D4 


I 


Concludendo : affinchè un grado dell'arco oftalmometrico corrispon- 
da ad 1 D, bisogna che lo sdoppiamento del prisma sia di 2 mm. 94; 
alla quale condizione corrisponde esattamente lo strumento (1). 

L'oftalmometro di Javal e Schòtz soddista a tutte le esigenze di 
un'esatta determinazione di As. nei limiti del possibile: nulla di più 
semplice del suo maneggio che, in pratita. apparirà anche più agevole 
di quanto si sia riusciti a dimostrarlo in teoria; e noi abbiamo pro- 
vato per esperienza la verità di quel che afferma il Motais che, cioè, 
in un mese di esercizio, si può procedere con facilità e franchezza a 
determinare lAs. con una manovra la quale richiede tutt'al più cinque 
minuti. Ne s'impiegano delle mire traslucide illuminate da lampa- 
dine elettriche collocate posteriormente, si può giungere, con questo 
strumento, fino a circa un decimo di diottria; ma anche a luce natu- 
rale, un osservatore discretamente esercitato non commetterà forse 
neppure un errore di 1, di diottria (1/20 di millimetro di errore per 
il raggio); esattezza che non era stata raggiunta da nessun astigmo- 
metro. 

Si può ben dire che lo studio clinico dell'As, è cominciato soltanto 
dopo la comparsa dell’oftalmometro di Javal e Schotz; e giova ri- 
cordare, a questo proposito, che il Chibret. il quale, nel 1883, prima 
di servirsi dell’oftalmometro, non aveva trovato che V°1,7%', di asti. 
gmatici, nel 1889, dopo l'uso di questo strumento, constatò che la 
cifra dei casi di As. raggiungeva il 6.5 ,/" 


Roma, dicembre 1919. 


Dolt. Prof, Ebmonno TROMBETTA. 
Lab. docente di oftalmologia. 


(1) I raggio dell'arco (1) fu scelto in modo che la lunghezza lineare di 1° 
osse di 6mm., che furono ridotti n 5inin. nell'oftalmometro di nuovo modello. 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


MEDAGI.IA D'ARGENTO, 
Decreto luogotenenziale 2) maggio 1919. 


140, MorknLi cav, Gino, da Teglio (Sondrio), maggiore medico ospedale campo n. 079. 
— Con calda parola compieva efficace opera di propaganda patriottica e di inci- 
tamento alle truppe di prima linca. Noncurante del pericolo cui si esponeva, 
sotto il vivo fuoco di fucileria e di mitragliatrici nemiche con serenità, fermezza 
vil amore prestava poi oltre la linea dei piccoli posti le prime cure ai feriti di una 
pattuglia, dando mirabile esempio di coraggio, di elevato sentimento del dovere 
© di altruismo. — Piave, 8 dicembre 1017. 

141. Perriti Pasquale da Brà (Cuneo), capitano medico comando 5 raggruppamenti 
alpini. —- Incaricato della direzione del servizio sanitario di una colonna d'attac- 
cò, partecipava in prima linea all'avanzata della colonna stessa, dando mirabile 
prova di coraggio e di elevato sentimento del dovere. ‘lravolto e ferito dallu 
scoppio di un proietto nemico di grosso calibro, prestava le prime cure a due 
soldati pure feriti al suo fianco, e dopo essere stato medicato, continuava bril- 
lantemente a svolgere il proprio mandato, sino alla fine dell'operazione. — Alti- 
piano di Mesniak, 19-27 agosto 1917. 

142, Vercesi Carlo, da Montà Reccaria (l'avia), capitano medico ospedale campo 
n. 079. — Con calda paroln compieva efficace opera di propaganda patriottica e 
di incitamento alle truppe di prima linea. Noncurante del pericolo eni si espo 
neva, sotto il vivo fuoco di fucileria e di mitragliatrici nemiche con serenità, 
fermezza ed amore prestava poi oltre la linea dei piccoli posti le prime cure ai 
feriti di nna pattuglia, dando mirabile esempio di coraggio, di elevato sentimen- 
in del dovere e di altruismo. — Piave, 8 dicembre 1917. 


Decreto luogotenenziale S giùgno 1919. 


143. BrristI Gaetano, da Tregnago (Verona)}, ufficiale medico S reggimento alpini, — 
Addetto ad una compagnia alpina, in molti combattimenti, dava prova di grande 
ardire, soccorrendo i feriti nelle prime lince, in zone battute dal fnoco di fucileria 
e artiglieria nemica. — Volontariamente accorreva a prestare pure la sua opera sul 
un altro reparto fortemente impegnato, quantunque fatto segno a vivo fuoco av 
versario, e ritiravasi per ultimo, trasportando i feriti dalle posizioni dovute abban- 
ilonare. Si distingueva anche in successive azioni, nell'ultima delle quali rima- 
neva ferito in più parti, perdendo poi la vita, in seguito alle ferite riportate. — 
Monte d’Avien, 25 novembre; Spinoncia, 11-14 dicembre 1917. 
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Decreto luogotenenziale 12 giugno 1010. 


LL CarpenTi At/redo, da Sala Consilina (Salerno), capitano medico 230 reggimento 
fanteria (M .M.). — Avendo una granata nemica colpito in pieno il posto di me- 
dicazione, neciso dieci militari e ferito altri sette, sprezzante del pericolo, con gran- 
de calma ed energia, sotto l’incessante fuoco avversario, continuava a prestare le 
sue cure a numerosi feriti, assicurando anche il funzionamento al rifornimento dei 
posti di medicazione dei battaglioni, In ogni circostanza era costante esenipio di 
valore e di alto sentimento del dovere. — Dosso Faiti, 25 maggio 1917. 


145. CoxsoLini Grisostomo, da Crevalcore (Bologna), aspirante ufficiale medico 240 


16, Dk Pasora Ginseppe, da Lanciano (Chie 


reggimento fanteria (M. M.). — Ufficiali: medico con posto di medicazione avan- 
zato, rimasto solo per improvviso arretramento delle nostre linee, sopratfatto da 
travolgente impeto nenlico, piuttosto di abbandonare i smoi feriti, rimaneva vo- 
lontariamente al suo posto, Calmo mel pericolo, li curava. noncurinte di sè, fino 
a quando, dopo quattro ore, i mostri non riprendevano, contrattaccando, la trincea, 
(Già in una precedente azione, nella stessa località, dimostrò sangue fredda. è pu 
rizia; esempio a tutti di militari virtù. — Monte Pertica, S-15 giugno 1018. 

i), tenente medico 272 reggimento fan- 
teria (M, M}). — Di sua iniziativa, racerlti i portaferiti, si recava sulla linea di 
funco, enrandene il rafforzamento e, sebbene fatto segno a vivo fuoco di fncileria, 
rimaneva cor i pochi superstiti sulla posizione fino all'ordine di ripiegamento, — 
l’ignano, 30 ottobre 1917. 


147. Gracone Vittorio, da ‘l'orino, tenenty medico 272 reggimento fanteria (M. M). — 


In varie azioni portava coraggiosamente il concorso delle sue esemplari virtù, re- 
candosi di sua imziativa, tra i reparti impegnati nel combattimento a rincuorare i 
soldati alla più accanita resistenza. — Pignano, 30 ottobre 1917. 


145. PegNICOTTI Giulio, da Mele (Genova), aspirante ufficiale medico 206 reggimento 


fanteria (M, M.). — Mentre, sotto il violento fuoco nemico, curava un ferito in 
impo aperto, veniva colpito da una granata avversaria, che troncava la sua balda 
viovinezza. — Monte San Marco, iS agosto 1917, 


149. Savino Pietro, da Gravina in Puglia (Bari), tenenite medico complemento attivi 


Iso, 


tar 


sanità 7 divisione, — Addetto all'ufficio di sanità di un comando di divisione, con 
instancabile attività ed energia con zelo è coraggio ammirevole dirigeva personal 
mente le operazioni per il risanamento di una zona aspra e difficile, sistemando 
convenientemente i posti di medicazione in linca, dedicandosi con entusiasmo nl 
suo nobile ed nimnanitario compito ed esponendosi volontariamente al tro delle 
artigherie e della fucileria nemica per ricuperare le salme dei caduti e per meglio 
assolvere l'incarico atttdatogli. — Sober-Merna-Vertojba, maggio-vineno 1077, 


Decreto Luvgotenenziale 26 giugno 1919. 


Giasazza cav, Ginsepfe, da Reggio Calabria, tenente colonnello medico «dire 
zione sanità intendenza 3 armato. — Durante ripetute incursioni aeree nemiche 
fu sempre sollecito ad accorrere dove il bisogno lo richiedeva, e con impareg- 
gialle sprezzo dell'inmuinente e grave pericolo e con fermezza mirabile prov 
vide, in owni vcecasione, all'immediato sgombero e successivo soccorso di nume 
rosi feriti militari © borghesi, dando prova di grande attività e di alto senti. 
mento del dovere. — Mestre, 27-28 gennaio 1918. 

. RIDELLA Antonio, da Mirabello ed Uniti di Pavia (Pavia), sottotenente medico 
sezione sanità truppe suppletive 2 corpo armata, — /n commutazione degli ch- 
comi solenni concessigli con î decreti Inogotenenziali 14 ottobre 1915 e 7 noven- 
bre 1915: — In condizioni estremamente dificili, per parecchi giorni e parcerhie 
notti consecutive, sotto il violento fuoco nemico di artiglieria, mitragliatrici © 
fucileria, dava prova di altruismo, di fermezza e di coraggio impareggiabili, at- 
tendenilo, calmo e sereno, alla medicazione dei feriti ed al loro sgombro sulle 
retrovie. Fermava anche e radunnva militari dispersi, rincuorandoli, ed inci 
tandoli alla lotta, mirabile esempio di salde virtù militari. — Tlava, ciugno rus 
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Direzione ed amministrazione. 
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SUPPLEMENTO AL FASC. VII 


del Giornale di medicina militare — 1919 — (ANNO LXVvI) 


RUOLI D'ANZIANITÀ 


DEL 


CORPO. SAMTARIO MILITARE 


(Ufficiali medici in servizio attivo permanente 
e nella posizione di servizio ausiliario) 


E DEI 


FARMACISTI MILITARI 


al 1° luglio 1919 


coeso . / 
" < 


AVVERTENZA. 


I cortesi abbonati. che riscontrassero nei presenti ruoli qualche errore od 
omissione per le indicazioni che loro riguardano, sono vivamente pregati di 
darne sollecita comunicazione alla Direzione del Giornale di medicina militare. 
Ministero della guerra, Roma. 
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SPIEGAZIONE DEI SEGNI INDICANTI LE DECORAZIONI, ECC. 


MM. Medaglia mauriziana. 
© Cavaliere dell'Ordino Militare di Savoia. 

* Id. dei Ss, Maurizio 0 Lazzaro, 
sia Id. della Corona d'Italia. 

GC Gran Croce. 

GU davanti ai segni delle decorazioni sopra } Grande Ufficiale. 
c indicate Commendatore. 
U.i | Ufficiale. 

è Medaglia d'oro pei beneseriti della salute pubblica, 

n Id. id. pei bencmeriti del terremoto 1908. 

® Medaglia d'argeuto al valor militare. 

le) Id. ul valor civile. 

8 ld. al valor di marina. 

% Id. pei benemeriti della sslute pubblica. 
it] ld. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
O Medagliu di bronzo al valor militare. 

o Id. al valor civile. 

® Id. pei benemeriti della salute pubblica. 
O Id. pei henemeriti del terremoto del 1908. 
A Medazlin comunemorativa per le catnpagne d'Africa (1). 

Ca Id. per lu enmpagna della Cina (1). 
ù Id. per la campazna della Libia (1). 
le] Id. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
"BR Croce d'oro con corna per anzianità di servizio. 

Di) Id. per anzianità di servizio. 

*K Crico d'argento per anzianità di servizio. 

stà Promozione per merito di guerra. 

{ Aiutante maggiore In 15. 


Li. in 23. 
Aspe!t. fam. Aspettativa per motivi di fumiglia. 
Aspett. infer. Aspettativa per infermità, 
Aspetti. spec. Aspettativa per motivi speciali. 
Com. Comando. 
com. comandato. 
R. A. Riserva d’anzianità. 
L. D. Libero docente universitario. 
P. C. I. Perito chimico igienista. 
dir. san. direzione di sanità, 
Dir, san. Direttore di sanità. 
osp. ospedale principale. 
Dir. osp. Direttore dell'ospedale principale, 
osp. succ. nspedale succuranle. 
inferm. pres. infermeria presidiaria. 
e. a. corpo d'umnata. 
So. app. san. Scenola di applicazione di sunità militare, 
prof. titol. professore titolare. 
prof. agg. professore aggiunto, 
insegn. titol. insegnante titolare, 
a. ammogliato. 
c. celibe. 
v. vedovo, 


(1) I numeri esponenti indicano le campagne, 


GENERALI 


Stato civile 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di VOSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE | 
nascita 
Tenente generale medico. 
\ nl 
| 
a | Savelli (Catanzaro) ........ 10.10,51| Sciumbata (iuseppe, MM. I°. #8, GU. | Ispett. capo san. mil. ., | 
i. (B. 
Maggiori generali medici. | 
dal n. 1 al n. 4 
a { Andrin (Bari)...... Horacio 4.10.57) «& Buonomo Lorenzo, ®, & Cit, ®, | Ispett. san, mil... ..... 
E, TM, & L. D. in chirurgia nella 
R.1. di Roman. 
Acerra. sissi sesa| 2 2.58) della Valle Francesco, U#, (43, %, 6. | Dir. gen. san. mil. min. 
+ guerra. 
miliardo: reroris ioni itt 3. 2.57] Trombetta Edmondo, & C +. £, Ba, | Vie. dir. gen, san. mil. 
MM, €, L. D. in oculistica nella | min. guerra. 
K.U. di Torino, 
a|Prato (Firenze) .......... 13. 7.56) Livi Midolfo, 8 U sb, A >", @è, L.D. | Ispett. san. mil...» 
in antropologia nella R.U. di , 
Roma. 
Brigadieri generali medici. 
î dal n. 1 aln 6 
e | Castelnuovo Scrivia (Alessan-|17. 7,57) Galli (#ior. Momeniro, &,*, &, ®, ®. | Dir. osp. Ancona +-+ 1° 
dria) IT, > 
Si odena:.-iripcciorisnatee 29. 1.58) Testi Zroneesco, U & U#,& gd AN Com, disp. Mm colonie 
È 1, ©, L. D. inigiene nella | (Libia), 
R.U. di Modena. 
n | Carrara (Massa)...,., 00004 |16, 3.59] Benucci Gioranni, #, U, &, A ***, | Dir. Osp. Verona + - gr 


Bs, n. IF @. 
a | Castiglion Fiorentino (Artzzo)[16. 8.57] Furalli Celestino. 8 U$,0 0, d fe.. | Dir. osp. Firenze 


a | Lagonegro (Potenza) ......|15. 7.57] Marrocco Achille, 3,0. A 8-25, | Com. osp. Napoli 


In, (©, 0, e. . 
rpo S.- 
«| Modena ......... spaziosa 30.12,5%) Fulloni 4deodoto, & +, A", &, E | Com. Comando 00 


MEDICI 
ANZIANITÀ 
FARIAZIONI|\ ——_ LAUREA 
Tenente x 
parante: |RIERANI Dolon: nd May- | Capi- | Te- | sotto- si 
: generale ti iore o ente n 
l'anno sit nello sog: giore tano nente | tenente | medicina e chirurgia 
generale 
30. 3.016|16, 4.903 N. 6. 97/19. 4. 91| 12, 9.79] 21, 5.76) 23, 4.74| Padova ... 16. 3.74 
17.12.0908 
-_ 
13.12.915)30. 6.912) 1. 7.908/21, 3.901| 31. 5.90| 27, 8.87] 10. 9.S4| Napoli ... “è. 3,84 
U. 9.917|16, 5.915]30, 6,912) 1, 1.908] 2.11.90) 27. 8.87] 10, 9.84 ld. 1. NN 
11,10.917|25. 1.914)30, 9,910]29, 9.904] N. 4.88] 10. 2.84| 21.10.81| Roma ..... 25, B.80 
6,12.917| 4. 3.912] 1. 1.908|10. 6.900] 11,10.85| 23,12,80] 21.10.78] Puvia ..... 11, 7.78 
20. 6.918|18. 3.915)31, 3,511(29, 6,905) 7.10,87| 10, 2,84] 21.10.81] Bologna... 21, 6.80 
Id. 31. 3.913]20, 9.909/29. 9,903) 7.10.87] 11. 2.83] 4.10.80] Modena ... 21, 6,80 
Td. 8. 4.915/31.12,911|17. 6.906| 11.10.88 Id. 21.10.8]| Padova .., 27. 7.81 
Id. 30. 4.915|31.12.911|16.12.906) 11.10.88] 10, 2.84) 21.10.81] Siena .... 4. 7.80 
Id. 16. 5.915|30. 6.912| 1. 1.908] 30. 3.90) 10, 2.84| 21.10.81| Napoli .... 22.11,81 
Id. 16. 5,915|30. 9.912 Id. 31, 5.90) 27. N.S7] 10, 9.84] Modena ... 30, f,88 


i, O. fi, 
DA. . 


8 (Segue) GENERALI K 
É ; DATA | 
a CASATO E NOME 

5 LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE | 

è DEU'ORAZIONI È CAMPAGNE o 

n nascita 

— _ 
dal n. 7 al n. 8 | 

c|Navelli (Aquila) ,.,.,...... Y. 2.62) ab at Santucci Stefano, &. 2, DO Osp. Roma ........... 
E. TL £ L.D. in oculistica 

, nella R.U., di Torino, 

&| Fontanella (Bergamo). ..... 7.11.59] 3 Calegari Gio. Battista, &, U s&:,| Dir. osp. Bari (com. osp. 

A9T 96, © teso, E, 0, MOD Brescia) ..........1. 
Colonnelli medici 
dal n. 1 al n. 13 

© | Massa (Carrara). ...........| 5. 9.57) Maggesi Z'ommaso, #, «f, A **, «E. | Dir. osp. Bologna (com. 

osp. Catanzaro), 

a | Montescaglioso (Potenza) 2. 6.60) # Salinari Salratore, ®, &:, A %-**, | Id. Ta, Caserta (com. »5p 
mn. M, ©, dl, L.D. in clinica chi- Napoll) -....+;«- 
rurgica nella R.U. di Parma. 

a | Lucignano (Arezzo) ........ 25. 3.59) Pimpinelli Pietro, & US: A", 1, | Vice dir, sce. appli. san 
dB. milo ida | 

WI Trio, spire 5. 1.60) gb Morino Francesco, &, ©. A *, ».. | Dir. osp. Ravenna ,....| 

da L'EROLL iii 30.11.60] Santoro Giuseppe, &, 0, & A*", | Dir. osp. Savigliano . 
di. CIR] wi, CA) 

a |S. Sebastiano Curone (Pnvia)/27. 1.59) Giani Pietra, &, 5. e L.D. in Clin, | F. a. inferm. (com. usp. 
dermositilopatica nella R.U. di Parma) .........0> 
Parma. 

| Caltagirone (Catania) ...... 10. 3,59) Barletta Salratore, #, ©, AV, DD. | Dir. osp. Piaconza (000 
T, >. osp. Messina) .....-- 

Rionero (Potenza) ...,..... 2. 8.58) Mennella Arcangelo, ®, 6, A", «fe. | Id. id. Chieti 
CAGANISETÀ, urna 13, 1.59) Ciccio Andrea, ®, <&: sie... ......... Tsp.sau, mil. -....--. 
b'IPAriù iii datata 5. 9.54) Tavazzani Cessare, M.M, &, U. &, $, | Dir. osp. Cava dei Tir 
ALT A4 ne do ai dire at, a. ni (salerno) (com. in* 
ferm. presid. Ivrea). 
Ual Venezia. ...,,...... satana 28,11,60' schizzi Z*ietro, &, 8, A **#-* *. +3 | Dir. osp. Padova (c00- 
osp. suce, Mantova). + 
Borso (Treviso) ........ +++|16,11.5%) Trovisan Eugenio, ®&, 8, A, ......, | Dir. osp. Padova... > 
a |Casama:ciano (Caserta) ,....| 2. 3.60) De Rosa Michele, &, id. Id. Perugia 


COLONNELLI MEDICI 9 


ANZIANITÀ 


(ETERO —___—__,_—___—_____________— LAUREA 
durante | rrigad, | Colon- | Tonente | atag- | Gapi- | "re | sotto Ia 
l'anno generale nello pae sriore tano hente tenente | medicina e chirurgia 


23. 7.918/1X.11.915| 6. 7.915] 1. 1.90S|11. 3.900|20, 7. 90] 1, S. SS| Napoli ... 17. 7,84 


3. 4.919|20, 7.915] 1.12.912|28. 5.408) S. 3. 94| s. 4, 88|23.11, Sé) Pavia ..... 4 7,84 


31, 8.915/31. 3.913] 1. 1.908] 2.11. 90/21. 3, 86/10. 9. 84] Fironze ... 11. 7,82 


25.10.915] 2. 7.914]|28, 5.908/13,12. 94|27, S, S7/23.11. 85] Napoli .., $. 8.84 


3.11.915/31. 3.913) 1. 1.908}19. 4. 91/27. 8. 87/10. 9. 84) Firenze ... 5. 7,83 


17,11.915|/31, 3.914 Id. 11,12. 92] 8. 4. 88|23.11. 85] Torino .,. 11, 7.84 
13.12.915|31, 3.914]22.12.907|13, 3. 92|27. 8. S7| 5.10. S4| Napoli ... 14, 7,S4 


Id. Id. Id. Id. 26.12, SG10. 9. 84] Torino ..., UL. 7.83 


29. 4.916)31.12.913 Id. 11,12, 92|26,12. S6| 5.10, S4| Firenze ... 5. 7.84 


Id. Id. Id. Id. |27. 8. 87|23.11. S5| Napoli ,., 15. 7,83 
Td. Id. Id. 17.12. 91 Id. 10. 9. S4 1. PRESSI 13, 7.83 
Id, 2. 7,914|/28. 5.908) 8. 3, 94 Id. 10. 9. S4| Pavia ..... 10, 7,83 


Id. 16, 8.914 Id. 17, 7. 93] 8. 4. 8$]|23.11. 85] Bologna .., 7. 7.84 


14.12.916]16. 8.914| Id. 8. 3. 94]27, S, 87|10. 9. S4| Padova .., 30. 7.83 
Id. Id. Id. 13.12. 94| S. 4. 88/23.11. $5| Napoli .... 7. 7.84 


(RL) 


Stato civile 


Vizzini (Catania) ........ ..|27. 5,09 
Cagliari \irassseinaianiani (26. 6.61 
Nuoro (SAssuri).......-..0. 2. 9.61 
Guagnano (Lecce). ....... +.|24.12,60 
Perngia ...... Paspediaran 21.12.61 
| Caravaggio (Bergamo)...... 7. 8.60 
Savelli (Catanzaro) ,......, - 5. 8.61| 
Guastalla (Roggio Emilia) ..|16.11.62 
Modena: it. tiaicc tt 31. 1,67 
Cagliari ......... ATA 11M. 5,62 
| 
Perosa Argentina (Torino) ..| 5. 3.61 
Marsico (Potenza)....,...,,} d. 3.60 
NEDO Creo gii las. 1.63 
Urbino (Pesaro)........,,, 3122. 5.60 
Castelgnidone (Chieti) ......| 6. 9.60 
Robecco d'Oglio (Cremona)..| 1. 4,60 


nascita 


Valeggio sul Mincio (Verona)|24. 9.54 


Biolla.ici ici nti 5 230|24. 7.69 

Caprino Bergamasco (Perga-)26, 3,60 
mo) 

Stroppa (Cunco) .......... 12. 9.54 

Brogliano (Vicenza) ....... |24. R.59 

Potetizi....;:u.cciusaie sito. f.60 


| 
Varapodia (Reggio Calabria) (24.11.59 


CASATO E NOME 


HECORAÀZIONI E CAMPAGNE 


| dal n. 14 al n. 36 


| Darra Vittorio, &, &, A, L, ><. 
Gurgo Acdille,&, d. Ah... 


Perego Vittorio, &, U 3: O, AM 
Up. Pm. 9. è 
Abelli Fittorio, &, 3, A *%>b..... 


Tomba Giuseppe, &, &, 


Rossi Alfredo, ®, a... -.. 


Virdia Yommeiso, &, 3,0, &. A” 


opino'stiti, e. 


| Cantella Morino, 8,55, AS, PT, xe 


Delogu farteno, 8, ti, Ar... 


| Nieddu Autonio, &, :. A” G; ir 
(ok. LD. in otorino-laringoiatria 
nella R.U. di Torino. 


| Ceino LIrhille, BP. A MR... 
| Rossini V'ommoso, & 3,A", £, >. 
Zibetti Giuseppe, &,*, &,% 
Spina Vincenzo, ®. 10, A. ..., 


st Gualdi Carlo, 8, U. #,0,0 O. 
AM: D, è, L.D. in patolo- 
gia speciale medica, nella R.U. 
di Napoli. 


Riva Umberlo, &, U 
D, è, 


Cannnas Nicoli, &,#. O, A7*. OD 
(n, €, è, i. 1.1. In oenlistica 
nella R.U. di Torino. 


Galvagno V'eonesto, &,  d,A 9", 
Loscalzo Vito, &, U.:,0,%, 0, Je. 


a Paco Luigi, MM, #. C. :®. O, 
A POSSI naeri asse 81, Di, cb. 


Donini (iinseppe, @, Be. Li»... ..... 
Vitullo Giuseppe, &, 5, A. .h... 
Sguazzi Viftorio,®,f.,C, 0A", de 


i, Anche 


(Segue) COLONNELLI 


POSIZIONE 


Dir. osp. Livorno ..,, 


Id. id. Cagliari (com. osp. 
FOrior: cdivedizza 


Id. id. Udine (com. osp, 
Milano) 


Id. id. Messina (com. esp. 
Savigliano) ......... 


Id. id. Novara (com. osp. 
Venezia) 


Id. id. Brescia (com, in- 
form. pres. Terni) .... 


Ispett san. mil......... 


Dir. osp. Catanzaro (com. 
osp, Napali),.,..,... 


Agpett. infer. teo pilrazt | 


Se. nppl. san. (prof, tit.) 


Inferm. pres. Leece .... 

Accademia militare... - 
Osp. Milano .......-... 
A dispos, min. finanze... 


Dir. osp. Napoli... 


Ta. Id. Roma .....0 


Osp. Genova...» » 


Inform, presid. Cremona. 


Osp. Napoli... +++» 


Dir. san. VIII e. &- +-+ * 


Dir. san. VII e. &- 00000 
Inferm. pres. Treviso ».- 


Osp. Messina +» > 


MEDICI Il 

ANZIANITÀ 

LAUREA 
VARIAZIONI | 
| 
sp- | Tenente f- api- si n Li 
di anna Colon uc Muy Uapi Te Sotto 
nello preti giore tano nente tenente | medicina o chirurgia 
| 

14.12.916|16. 8.914)28. 5.908|13.12, 94] 27. s.87| 10. 9.84) Padova .,, 24. 7.53 
14. 1,917| 3, 1.015 Id. 7. 3.95 Id. Id. | Torino... 28.11.83 
Id. Id. ld. ld. 4.12.88] 27. fi. N65! Pavia ..... 7. 7.85 

| | 
Ul. Ul. ll. ll | Ul. Id. Torino ..... 20.11.35 

| 
ld. Id. ld. Ni. 1.96] 27. S.87| 10, {.84| Padova .... 28. 7.83 

il 

1, 4.917| 3. 1.915/25. 5.908) 16, 1.96| 9.12.88! 27.11.87| Napoli ... 3. S.S 
12, 4.917| Id. Id, Id. Id. 25, 7.80] Id. .::4 21, 9.85 
22. 4.917| 1. 2.915] Id. 30. 4 96] S, 4,88) 23.11.85] ld. ...... 3. 7.84 
15. 7.917| 1. 2.915) Id. 30. 4.96] Id. 23.11.55] Catania ... 28. 7.83 
28.10.917| 3.11.915|31. 3.909| 19,12.97| 19.12.89) 1. S.87| Torino ... 23. 7.86 
Ia, |31. 3.915|29. 5.008] 2. 7.96] 9.12.88] 27. 6.86] Napoli .... 17, 7.83 
Id. Id. Id. S. 6.97| 19.12.89] 27.11.87] Firenze... 8. 7,85 
Id. Id. 1, 1.909] 16. 1,96] 9.12.88| 27. 6.86] Roma ..., S. 7.85 
* Ia. |16. 5.915] Id. 27.10.97] 19.12.89] 27.11.87) Id. ..... 27, 8.86 
7.11.917(28. 9.915/30. 9.910] 4, 6.99 Ta. 8.12.87] Parma .... 4. 7.87 

| 
Id. 4.12.915/31.12.911] 2. t.902, 3. 4,93] 12, 7.90] Modena... 4, 7.89 
Id. |16. 1916/30, 9.910| 19, 5.98] 19.12.89] 10, 7.87] Cagliari ... 7. 8.86 
10. 1.918/30. 6,915) 1. 9.909] 9,12.97| 19.12.89] 27.11.87| Torino .... 2.11.86 
Id. |31. 8.915/31. 3.909) 9,12.97| 1a. 27. 6.86| Napoli .... 10. 8.85 
Id. |21. 9.915] Ta. 10. $.98| - Id. 10. 7.87] ld....... 16. 8.86 
Id. 3..11915) Id. 19.12.97] 9.12.88] 27. 6.86| Bologna... 9. 7.85 
Id. Id. |30, 6.909] Id, Id. 27.11.87| Napoli .... 16. 7.85 
id. |16. 1.916/30. 6.909] 9.12.97 | 9.12.86] 27. 6.86| Pavia ..... 14, 7.85 


12 (Segue) COLONNELLI 
E DATA 
ta CASATO E NOME 
A LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
n; DECORAZIONI E CAMPAGNE 
fa | nascita 
| 
dal n. 37 al n. 55 
a |S. Lucia (Treviso). ........ 6.10.61) Vasilicò Gius., &, 3, AS» * ® *-4* | Osp. Bologna. ........, 
OD, n, D. 
a | Pieve Porto-Merone (Pavia)..112. 3.60) Moro Vito, 8 0, A *" 3, (1, >... | Inf. pres. Pavia ...... 
FPICAZIIOni a irrricnà 5. 6.63| Marras Zta7aele, ® è, A”, LL, >... | Osp. Torino........... 
c|Tronzano (Novara) .,...... 27. 6.61| Fanchiotti Zugrnio, &, 6, D, e. ... | Osp, Padova.,......... 
al'Napoli carriera .|15, 1.62| De Prisco Luigi, & #,0, D. > ....| Osp. Caserta ........ 
a|Jelsl (Campobasso)... ....... 26.11.62) D'Amico Ziagio, ® &, A", -f..... | Inferm. pres. Bergamo . 
a | Pianopoli (Catanzaro) ...... 3. 1,62| Madia (iuseppe, ©. @. . 5, &,| Osp. Napoli ......... 
| A 99,03, “a. 
n) Montefalcone (Benevento). .|15. 1.63, Altobelli A/berto, & #6, A, 1, «fa, | Sc. appl. san. (prof, tit.) 


a | Palena (Chieti)............. 6. 1.69 
a | Pedaso (Ascoli Piceno). ..... “2. 5.61 
a | Firenzo Licciana + 128. 5.062 
a | Porto Ceresio (Varese) ......|15. 7.62 
a | Prizzi (Palermo) .......... 1.11.62 
ce | Acqui (Alessandria) ,....... 0, 9.61 
e | Pedaso (Ascoli Piceno). .,,.. 23.11.61 
a | ReggioCalabria .,.......,. + +126,12.62 
a | Cherasco (Cuneo) .......... 18, 1.4 
a | Correggio (Reggio Emilia) ..|19,11.60 
a | Fucecchio (Firenze) ..,..... 21. 6.61 
Gil Zerbio. sciatrice S. 9,61 


L. D. in igiene nella R. U. di Siena 


Iteechione Ettore, 8& Ud, A_L, 
Di Giacomo Luigi, a, A, MW 


IT), & «fe. 
Cheleschi t'umillo, & (8,0, A” 
1), sf. 


Mauri Luivi, ®&, &«, >. è. &. A" 
Mr, lt, do, fe 


Gristina ('ustrense, $&. 1, ®, A". O 
T, 


Faldella L'ietro, 
Luciani Zarvimio, 
13, ch. 
Gianazza (Giuseppe, Bi, A, 5 Sk 
Cigliutti Giuseppe, &, &, D, In... 
Cottafava Enrico, &, 0, A e. . 


OO, A | 


Osp. Ancona,,.......-. 


Usp. Bari 


Id. Novara 


Dir. san, XII 0. 4,,,.. 


Osp. Alessandria ....... 


F. q. (com. osp. sncelt. 
Parma) ......... 


Osp. Milano ..... 
Td. Torino......... 
Osp. Bologna. 


Nardini Giulio, &, 3, ©, A_*-*, DK | Osp. Livorno....... » 


Tenenti colonnelli medici. 


dal n, 1 aln2. 


Gerbaldi Gioranni, &, A_", TI, D, > 


30, 6.62] Littardi Nicolao, #,0, Asse... .... 


Aspett. infer .......-.** 
Osp. Alossandria...--»- 


TEDICI 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


ANZIANITÀ 


Te- 
nente 


Sotto. 


19,12.89] 10. 7.87 


9.12.88] 27. 6.86 


19.12.89] 1. 8.87 
9.12.88] 27. 6.86 
19,12.89| 10. 7.87 
Id. Id. 
Td. Id. 
21. 7.91] 7. 7.89 
20. 7.90) 1, 8.88 
20. 7.90) 1. 8.88 
20. 7.90) 1. 8.88 
20. 7.90) 1. 8.88 
19.12.89) 10. 7.87 
Il 


19.12.84) 10. 7.87 
spit 10. 7.87 


19.12.89) 8.12.87 
20, 7.00) 1. 8,88 
15. 6.90) 27. 6.86 


15. 6.90) 15. 9.87 


LAUREA 


in 


Padova 


Pavia ..... 
Cagliari ... 
Pisa .,<00+ 
Napoli .... 
È | STE 


Roma ..... 


Firenze ... 


Napoli .... 


Palermo .. 


Torino .... 


Bologna ... 


Napoli .... 
Torino .... 
Bologna ... 


Firenze ... 


30, 9.910) 19, 5,98] 19.12.89] 10, 7.87| Torino .... 


Colon- | Tenente | Mayg- Capi 
colon- 
nello xiore tano 
nello 

20. 1.918/16. 1.916|30. 9.909) 19, 5.98 
Id. Id. 13.10,909] 9.12.97 

Id. Id. 31.12.909 Td, 

Id. Id. 31, 3,910 ld. 
ld. Id. Id. 10, 8.98 
Id. Id. ld. 10), 8,98 
26, 1.918 Id Td. 5, 1.99 
19. 3.918} Id.  |30. 6.911| 23,9,901 
19. 3.918 Id. 30, 9.911) 11,3,900 
22. 9.918) 7. 5.916/31, 3.912) 106.900 
19. 3.918) 7. 5.916)31. 3.912] 10.6.900 
19. 2.918) 7. 5.016/31. 3.912] 29.9.900 
22. 9.918|16, 1.916|30. 9.910| 10, 8.98 
22. 9.918 Id. 30. 9.910) 10. 8.98 
22. 4.918 Id. 31, 9,911 I. 6.99 
22. 9.918 Id. 31. 9,911) 4. 6.99 
22. 9.918 Td. 31. 9,911) 4, 6.99 
6.10.91N Id. 31,12.911) 21.12.99 
6.10.918 Id. 31.12,911| 21.12.99 

Id. 
Id. 


31, 3.911] 24.11.98] 19.12.89] 10, 7.87] Torino .... 


tenente | medicina e chirurma 


19. 7.86 


10. 7.85 
7.86 
41. 7.85 
8.87 
8.86 


7.86 


7.88 


8.87 
1.87 


7.87 


8.87 


7.85 


S. 9.86 
G. 7.56 


5. 8.87 
. 7.87 
8. 7.85 
5. 7.86 


6. 7,86 
22. 7.86 


Torre Orsaia (Salorno) ......|20. 


8.61| Federici Pietro, sb, A, T., > ...... 


al Mioglià (Genova) .,........|18. 6.63] Oddera Luigi, si, A_** di mi-13-4, 
a | Masserano (Novara)........ 20.12.62) Costa Quinto, ®, ©, A 
a |S. Agata Feltria (Pesaro 0 Ur.|(22.12.65) Trovanelli Luigi, ®©, A", 7, 1. 
bino) “e. 
u | Bardonecchia (Torino). ,....] 4. 7.03 Boggio Lera (abriele, +, A, 1 
*. 
Scandiano (Roggio Emilia). .| 7.10.61 Riva Anfonio, ws, A", fe... ...... 
a | Monreale (Palermo) ........|20.12,82) Grado Puolo, &. i, A, DM. 
è.L, de 
c|savona ..... PERSA ses [BIL. 8.64] Pettinelli Filomeno, >, fe .-....... 
a | Cortemmazionre (Piacenza) ..|1%. 2.63, Chini Gedano, ©, 0,A%*", L, è, 
EA 
n | Canalo (CUMOO) LL... 600 S. M64 Nota Celio, e, A", Use. ....... 
e Horgia (Catanzaro) ........| 4. 160 La Cava Ignazio, È A", @; Je,.. 
a Lucca .........--..01101; S.11.63, Martinelli Giuseppe, ®, Ah .. 
e Palermo ,........ è +0003|25. 1.64) Licastro Giuseppe, &, 0. D, CDR 
n ; Terni (Porugia)........ sesol Nr Cutini Alpinolo, @, A", d, 4, 
a Borgomasino (Torino) ..,.,.(17.12.64' pellerino Audrea, ®, USt, A *", e 
e | Lonato (Brescia) ......, è 6. 5.63) Pizzocolo Ognibene Paolo, &, &:, A 
men at di, se. 
a Concordia (Modena)... .,,,.|28. 1.66] Bonomi Gaetano, ®, A"... 
a Sancesario (Lecce). ,.,......113, 3.64] De Giongì Beniamino, <&. A, Doh... 
® Sali! irrita |19.12.66/ Camboni Frunersro, ®. A", ©, &, 
“e 
n Veroli anno cpatii 72; «| T. 9.07] Saggini Avoristo, sb, AV. he. ... 
© Leonforte (Catania) ..., -|22. 2.67] Fazio Guefano, ®&, A, di, vh.,... 
e Avezzano (Aguila) ...,... 20. 4.67] Corbi Fdonrdo, &, A", %, IT, D, 


Roma ,., 


+ +|17. 7.70 


“*. 


Memmo Giovinni, &, U 6, è, è, 
A. ME. (©, ©, «fe, L. D. in Igiene 
nella R. U, «di Roma, 


La Bianco Luivi. È, A*-* Db... 


la (Segue) TRNENT 
à | DATA 

de CASATO K NOME 

Z| LUOGO DI NASCITA di | POSIZIONE 

“ LECORAZIONI E CAMPAGNE 

FÀ | nascita | 

| dal n. 3 al n. 28 
0 | Anzi (Potenza) ............ |29. di Bonomo Nicolino, &, , A *, 1, k. | ispett. infer...... 
n |Succivo (Caserta) ..... se le7. 1.63] Maisto Pasquale, &,3:.0,A ",1., + | Dir. san. Xe.a........ 


Osp, imier,..... 


Osp. Genova........ 


ni 


ld. Alessandria ...... 
Id. Brescia ...... 


ld. Torino 


Id, Kayvenna 


Id. Palermo,........ 


Id. Torino 


ld. Bologna. 


ll, Torino 
Id. Genova 


Id, l’iacenza........ 

IH, Palermo. ........> 
Ne, appl. art. e gonio. . 
Dir. san, IV c.a..... 


Osp. Perugia........ 


Ul. Firenze... .... 


Id. Bologna....... 
Inferm. pres. Gacta 
Osp. Perngia..........- 


Min, guerra Dir, cape di- 
vis. incaricato .... 


Osp. l'alermo 


VOLONNELLI MEDICI 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI 


Tenente Mag- 
durante l'anno colon- 
nollo 


Capi- 
giore tano 


Te- Sotto- 
nento tenente 


LAUREA 


in 


medicina 0 chirurgia 


Id. 31, 9.911] 4. 6.99) 15. 5.90] 10, 7.87 
Id. 31.12.911| 11.3.900] 20, 7.90] 1, 8,88 


7. 5,916|31. 3,912] 20,9.900 


20. 7.90) 1, 8.88 


7. 5.016/31. 3.912]20. 1,901|20, 7. 90] L. 8. 88 


19.11.916 Id. 4. 6.99 
Id. 2. 7.914|20.12.903 


14 12.916/30. 6.912] 4, 6.99 


ld. Id. 25. 6.99 
TA. Td. 20. 1.901 


Id. 31.12.912| 2. 6,902 


Id. Td. Id. 
Id, Id. 1.10.902 
Id. Id. Id. 
Id. 31, 3.913 Ia, 
Td. Td, Id. 
ld. Io. Ta. 
Id. Id. 16. 4.903 
Id. Id. 1,10,902 


Ta. 30, 9.913/16. 4.903 
Id. Ta. Id, 
Id. 31.12.9413 Id. 


Id. Id. S. 7.903 
Id. 31, 3.914(16. 4.913 
4. 1,917] 3, 1.915|26. 6.904 


14. 1.917|30. 9,914] 5. 4.905 


si Id. |31, 3.914|16. 4,913 


21. 7.91| 7. 7,89 
4. 7.95) 11. 7.92 


21. 7.91] 7. 7.89 


Id. Id. 
Id. Id. 


21. 7.91) 1. 8.89 
Id. 1d. 


3. 4.93] 19. 4.91 
Id. 19. 9.90 
Id. 19, 4,91 
la. 19, 6.90 
Id. Id. 

4. 7.95] 2. 6.92 
3. 4.93] 19. 6.90 


4. 7.95] 9. 5.92 
Id. fi. 5.92 
ld. ‘22,4, 92 


Id. 11, 7.92 
Id. 8. 5.92 
8. 9.96] 15. 5.94 


5. 1.99] 16, 1.97 


4. 7.95] 25, 6,91 


Napoli .... 
uri dia 
Id. 


Genova ... 


Bologna ... 


Torino .... 


Bologna .., 


Palermo ... 


Firenze ... 


Bologna ... 


Torino .... 
Napoli .... 
Firenze ... 
Napoli .... 
Roma ..... 
Torino ..,. 


Napoli .... 


Hologna ... 
Napoli .... 


Sassari... 


Bologna ... 
Napoli .... 


Itoma ..... 


Id. iis 


l'alerino ,.. 


5. 8.86 
16. 8.87 
2, N,87 


14. 7.8T 


24. 7,58 
14,11.91 


25. 7.88 


20. 6.588 
12. 9.88 


13.11.88 
i. 6,88 


20. 7.89 
27. 7.89 
10. 7.s9 
N. 7.89 
11. 789 
16. 7,90 
31.10.88 


8. 7.U0 
4. 8.90 
. 7.90 


"a 
= 


6. 7.91 
22. 8.90 
8,12.92 


G. SUL 


16 (Segue) TENENTI 
7 DATA 
as (ASATO E NOME 
= LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
z DECORAZIONI E CAMPAGNE 
z nascita 
>] 
dal n. 29 al n. 52 
a /S. Gimignano (Siena) ..... +|10, 4,66| Marri Ezio, 8:, 8, A **", O, E, L. D. | Aspett. infer...... È r 
in oftalmologia nella R. U. di 
Torino. 
a | Monterosso (Monteleone). ...| 5. 9.65) La Grotteria Pasquale, U :8:, O, | Osp. Napoli ....... N 
A“ O, de 
a | Firenze ........ Gina 20, 1,67| Tonietti Pietro, :®,0, ®, A", D, sl | F. q. inf. (com. Livorno. 
L. D. in oto-rino-laringoiatria nel 
la R. U. di Torino. 
© | Butino (Salerno) .......... 11.10.65) Verdoliva Beniamino, &, A, DK | F. q. inf. (com, osp. Cava 
dei Tirreni) 
a | Assoro (Catania) ...... +00 0+|16, 9.65] Pantano sfriuro, , A, De... | Osp. Livorno .......... 
© | Settimo Torinese (Torino) ..|16. 2.69) Lanza Y'ommeaso, de, A*-*, © *9-*9, | Id. Torino ........,.. 
L, 
a | Orosei (Sassari) ............ 19. 1.67] Vardeu £/isio, :#,0,0, A **,.k D Id. Novara........... 
a | Castelnuovo (Foggia) ...... 28. 7.69) sebastianelli Gian Giuseppe. &, O, | Id. Caserta.......... 
AM, A, sf, 
a | Giovinazzo (Bari)... ....... 7.66 Castellano Fedele, #, 4, A", 0, (©, | Dir. san. XI c. aL, 
da > 
u | Atessa (Chieti) .,.......... 5.11.65] Stefano Umberto, =, A, LT, * .. | Osp. Bologna ......., 
“| Vicenza ...... POSSO «|I2. 1.67] Costa Emilio, #:, A", ©, e .....| Id. Padova ........ 
e | Sommariva Bosco (Cuneo) ..| 2, 2.66) Bono Gioranni, , A, DR... | Ta. Savigliano ...... 
e | Schio (Vicenza)........... -|18.10.67] Brunello Auto, =, A*, ©, e... | Id. Alessandria 
a | Cotrone (Catanzaro)........ 8. di Cantafora Nicola, 3,0, ®, “e....,.. | TA, Catanzaro ....., 
a | Vietri sul Mare (Salerno) . ...|20.11.66! Cimino Frencescantonio, @&, A”, | Td. Genova ......,. 
O, ©. 0, 
e | Racalmuto (Girgenti) ......(12. 2.65) Grillo PMtore, 3, A De... Td. Milano ......, 
e | Collalto (Perugia) .......... 5. 1.66) Masili Andrea, A", D, de... Id. Caserta ....,.. 
_n | Bassano (Vicenza). ....,. ++-|18. 3.69) Bernueci Rodolfo, #3, ®, A D.| Td. Padova ......- î 
IDA 
a| Picinisco (Caserta) ........ 24.10.68] "Pobia Artero, 3, B, AS, | Td Perngia...... o 
e | Torre Berretti (Pavia) ...... 1.10.69) Annaratone Carlo, &, U &, A, >... [Collegio mil. Roma.. 
a | Pontremoli (Massa) ........ 18. 4.67] pozzi Pietro, i, A#%, ®, E ..... |Osp. Genova ....,..- 
a | Tizzana (Firenze) .......... 14.11.65 Procacci cirturo, È, A 4%, | Id. Ancona .......--- 
a 018,33, »i, &. “e 
a|Bra(Cuneo) ..... Ruafedaa aa se 12. 1.68! ’resio Giuseppe. è, AS D; ld. Torino ,... 
@[NADOÎ ioiineritsa ne ripiene 17, 1.64) scalese Giorgio, &,6, A, (0 *| Id. Cava dei Tirreni (Sa 


»0) 109, a, bi-12, Wis-33, [IEZZO] *. lerno) 


VOLONNELLI MEDICI 


17 


re 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ. 


Tenente nat Capi- To- 
colon- 
nell giore tano nente 

14. 1.917|31, 3.914|[26. 6.904] 4. 7.95 
Id. Id. 8. 7.903 Id. 
Id. 2. 7.914|26, 6.904] S. 9.96 
Id. ld. 29. 9.403] 4. 7.95 
Id. Id. Td, 4. 7.95 
Id. Id. 29, 9.904] S. 9.06 
Id. Id. 29. 9.903] 4, 7,95 
Id. 16. 8.914[29.12.904] 8. 9,96 
Td. Id. 20.12.903|] 4. 7,95 
Id. Id. 3, 4.904 Id. 
Id. LOS 29,12.904] 8. 9.96 
Id. Id. 3, 4.904] 4, 7.95 
Id. 30. 9.914] 3, 4.904) 4. 7.95 
Id. Id, 29.12.904] #4. 9,96 

15. 2.917 Ia, 3. 4.904] 4, 7.95 
Id. Td. 26, 6.904] S 9.96 
Id. 31.12.914 Id. Td. 
Id. Id. 29.12.904 Id. 
Id. Id. 29, 9.904 Id. 

1. 3.917|13. 5.915) 1. 7.906) 35. 1.99 
22. 3.917] 3. 1.915|29. 8.904] 8. 9.96 
Td. Id. 5, 4.905 Id. 
Id. 3. 1.915|29. 9.904] 4. 7.95 
1, 4,917] 1. 2.915] 5, 4.905] S. 9.96 


2 — Ruoli d’anziunità del Corpo Saniturio Militare. 


Sotto- 
tenente | medicina e chirurgia 


28. 


11. 
n. 
10. 


11. 
1. 


11, 


29, 


6.91 


7.92 
6.93 
8.94 


7.92 
7.94 


7.92 


7.94 
7.92 
7.92 


. T0I 


7.92 


5.01 


+ 0.94 


7.94 


7.93 
6.96 
6.94 
7.94 


5.94 


7.04 


LAUREA 


in 


Firenze ... 


Napoli ..,. 


Firenze .., 


Napoli .... 
Catania ... 
Torino .... 


Napoli .... 
Ide... 


Bologna ... 
Padova ... 
Torino ..., 
Padova ... 
Napoli .... 

Da33733 


Itoma ,., 
Edi. vuvess 


Padova ... 


Napoli .... 
Torino .... 
Parma ..,. 


Firenze ... 


Torino .... 


Napoli.... 


8. 7.91 


16. 8.90 


10. 7,91 


25.11.91 
31. 7.91 
23.10,93 


9.11.91 
13, 8.93 


28. 7.91 


5. 7.91 
13. 7.93 
21, 5.91 
15, 7.91 
19. 7.93 
24. 7.91 


. 28.10.90 


8.12.92 
31.10.93 


16. 8.92 
27. 7.95 
6. 7.92 
28. 6.93 


12.12.92 


6.12,92 


Ual 


(Segue) TENENTI 


à DATA 
» CASATO E NOME 
5 LUOGO DI NASCITA ali 
è DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
dal n. 53 al n. 78 
a |Pomarico (Potenza).,.......)16. 8,70| Massarotti Giuseppe, =, A 
© CCL] 261, Di è. CSA 
e {Selci (Perugia)... ........... 15. 2.67| Marini Emilio Paolo, , A *-*, 
mi, D *. 
e [Ozieri (Sassari) ..,....10...> 25,12.70| Sanna Attilio, &,0,0, A", D, è, 
CSA 
CISIFTACIsa i. ju olor ss | 4, 8,69) Annino Beniamino, t:, 0, Dr... 
a S. Donato (Caserta) ...,,,...| 4.10,67| Tempesta Costanzo, , O, A” 
D, fe 
LIBIA) arie 5.11.68) Negro Ernesto, :&, A *-"*, ® D.sh.. 
a Caserta... ....... baldi ++. «| 1. 7.72, Ruta Sebastiano, &, D *" #9, D, re. 
a [Firenze zizi. i cienza 27 7.70] Anareini otl/redo, &, A, De... 
e |Feltre (Belluno) ............|22. 1.69] Gaggiu Mario if, A", D. ...... 
a'Girgonti pisciare casa |1I. 6.60) Ferro-Luzzi Massimiliano, >, A», 
B. ©, ©, le 
c |Uhiaramonti (Sassari) .....,.|30. 7.70] Grixoni Giovanni, :È,®,4 *, L. D. 
in Igiene nella R. U. di Siena. 
a |Ventimiglia (Palermo) ..... ++|16.12.67| Santini Federico, #8, A", D, ©. >. 
n |Biella (Novara).,.......... +|12.11.67] Coda Cardo, #8, A *Mal.... 00... 
u | Treja (Macerata)......... .|22. 1.72| Castellani Romeo, &, 5, D,sh...... 
< |Corlceone (Palermo). ..,...,. .|29. 6.69) Vinci Francesco, , A *-", D,+k.... 
e [Nola (Caserta).....,......., | 3.12.69] Ronga Vincenzo, 3, O, A *", D, 
è, 
a |Bioglio (Biella)............., 29. 4.70| Maglioli Antonio, 1, VD, ®........ 
e |Accettura (Potenza) ....,. +.«| 1. 6.70] Romano Enrico, :#, 0, BD, A” 
D, 
a [Ventotene (Napoli), .,.,.... +|25. 1.71) Jacono Francesco, 0,0, A #7", 
LE. 
a |Alessandria ..,......., +0. «|18, 4.70) Pavia Caliman, $, ®, Db... 
a |Spinazzola (Bari) ........... 1.11.70) Miraglia Eustacchio, +, 0,0, 0,0, 
Mm, d, è, “e 
a [Zogno (Bergamo) ......,,..,; 7.10.70! Franchi Zaigi, #,0,0, D, &, ... 
n (Torre d'Isola (Pavia). ....... 30, 5.71] Castoldi Ettore, #,0, A, D. sh ..,.. 
DI eriadan 21. 1.71] Olivari Pietro, &:, A, D,le ........ b 
n |Castrorcale (Messina)........ 12. 8.69] De Maria Nicola, i, © #9 fe... .., 
a |Milano.,,........ duvcsisste 11. 7.70| Ajroldi Luigi, Ud, le. 


POSIZIONE 


Osp. Milano .......... 
Infer. pres. Civitavecchi! 
Osp. Milano ...... 


Id. Padova 
Id. Napoli ........... 


Inform. pres. Ivma.... 
Osp. Livorno ....... 
Aspett. infer........ 
Osp. Genova......,.. 


Id. Perugia......... 
Sec, appl. san.(prof. titol. 


Inferm.pres, Trapsni. 
Osp. Padova ........ 
Dir. san, IT 0. 8....... 
Osp. Venezia ......... 


Inferm. pres, Capua... 


Osp. Milano ...... ' 
Id. Napoli ......... 


Inferm. pres. Pinerolo. . 
Osp Novara .......0»* 
Ia. Brescia ........** 


Dir. san. IX c. a.....* 


= — —r — —-—-. 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


Tenente 
cclon- 
nello 


12. 4.917] 1.2. 915j28. 9.905 


22. 4.917 


Id. 


Id. 
Ia. 


Id. 
Id. 
29. 4.917 
29. 4.917 
29, 41917 


Td. 


Id, 


ANZIANITÀ 


Mag 
giore 


Id. 


31, 3.915 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


Id. 


Capi- Te- 
tano nente 
© 
5. 1.99 
29. 9.904] 8. 9.96 
Id. Id, 


28. 9.905), 5. 9.96 
29.12.904] 8. 9.96 


5. 4.905) Id 
31.12.905) 5 1.99 
29. 6.905) 8. 9.96 


1, 4.906/13. 5.900 


29, 6.905) $, 9.96 


Id. Id. 
17. 6.906] 5. 1.99 
28. 9.905] Id. 


10. 6.917| 8. 4.915|28. 9.905] Id. 


Id. 
Id. 


Id. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


16. 5.915|15. 3.906 


Id. 
Id. 


30. 6.915/21. 9.906 
31. 8.915/21. 9.906 


Id. 
Id. 
Id. 


17, 6.906] Id. 
31.12.905] Id 

Id. 
17. 6.906] 26. 5,98 
1. 7.906] Id. 


Id. 

Id. Ta. 
16.12.906] Id. 
21. 9.906] Id. 


Sotto- 
tenente 


4. 1.97 
2.10.04 
1. 7.94 
1. 7.95 


4. 7.97 


28.7. 95 
1. 7.94 
11. 6.96 
12. 3.96 
22. 4.96 


6.96 
4.97 


11. 
25. 


13.11.95 


17. 5.96 
25. 4.97 


5, 1.99] 11. 6.96 


È E 


Sassari... 


Napoli ... 


Napoli ... 


+ 14.11.94 - 


20.10.92 


5. 7.93 


11. 7.93 


+ 21.11.93 


+ 27. 7.93 
+ 25 8,94 


4.11.93 
13. 7.93 
4.10.93 


7. 7.96 


16.10.93 
15. 7.93 
12. 7.95 


» 19.10.94 
+. 25. 8.94 


10. 7,95 
30. 7.94 


25. 8.94 


8.11.95 
16. 8.95 


27. 7.95 
5. 7.95 
9. 7.95 

14. 8,94 
9. 7.95 


ia 
= 


(Segue) TENENT 


Stato civile 


o _» 


ic] 


\ DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 
. 
dal n. 79 al n. 99 
Perugia ......, PRA TITONA +..| 1. 9.71| Mariotti Bianchi Gio. Battista, &, 
D, è, è, «+ L. DD. in anatomia 
patologica nella R. U. di Roma. 
Scoppito (Aquila) .......... 16. 4.70/ « Caccia Filippo, s&, @, ©, D, 
*-, L. D. in traumatologia nella 
R. U. di Roma. 
Cagliari ......... ST 1. 9.80| 3 Frau Giuseppe, &, ®, V, ...... 
Rotella (Ascoli Piceno)....,.| 1. 8.69| Troiani Pietro, ®, Db, e .......... 
SIGUR Li iitincssrznsia 29. 1.70] De Sarlo Eugenio, sk, ©, xa, L. D. 
in chirurgia nella R. U. di Pisa, 
Alghero (Sassari) .......... 27.11.69) Cossu Afberto, &, 8, B, AV, D,>k.. 
Dasùà (Catanzaro) .......... 19. 8.69) Palmieri RoQaele, 8, (©, ho ...... 
Popoli (Aquila) ....... è 9. 5.68) DeStephanistGiuseppe, E, ©, A", 
pro te, DAR iii 
Palermo ...... RETTA siva 22. 4.71] Lionti Girolamo. =3,0, DI, M....... 
Gravina (Bari) ...... . -|15. 4.70| Pignatelli Filippo. si, D, e... 
Chiaramonte (Potenza). .....|30. 6.74! < Iicci Serafino. ®, U, &, M.*h. 
L. D Patologia chir. nella R.U. di 
Roma. 
Reggio Emilia .............|10. 5.76] 4 Casali Pietro, #®..5.0,0, D. 
RISE. CA 
Mormanno (Cosenza)......,. 24.10.75] 4 Perna Amedeo, E, E P, +, L. D. 
° in odontoiatria nella R. U. di 
Roma. 
Acciano (Aquila) ......... «[15. 4.71] Rizi Luigi, 8, A, Dei... 
Panettieri (Cosenza) ........ 22. 7.72) Itizzati Giuseppe, E, ®, | 
Rogliano (Cosenza) ......., 7.10.70) ‘Posti Domenico, E, Ma, iii 
Fossacesia (Chieti). ......... 27. 5.80] st Bucciante A47/redo, wi, 5.) dd 
L. D. in venlistica nella R. U. di 
Roma, 
Nola (Caserta) ............, 4.12.77] 35 Mazzetti Loreto, :*, D, è, e .. 


Palombara Sabina (Roma) ..|19. 7.70 
3. 8.72 


Imperiali Giulio, &, ©, 199.99, , Db. 


Passera Zroole, &, ©, > L. D. in 
oculistica nella R. U. di Roma. 
De Napoli Ferdinundo, &, , D 


|, &, è, >, L. D. in clinie. der- 
mosif. nella R. W. di Bologna. 


POSIZIONE 


Inferm, pres, Aquila... 


Osp. Verona ......, 


Osp. Palermo ..... 
Cav. Treviso (28)... 


F. 4. inferm. (com. 
Palermo). 


Osp. Firenze ......... 
Id. Roma 


08] 


Id, Roms 


Id. Chieti ....... 

Id. Napoli ..r...... 
Collegio mil. Napoli 
Osp. Roma. 


Id. Napoli 
Id. Roma ... 


Id, Novara ....---- 


Id, Bologna ........ 


OLONNELLI MEDICI 


21 


VARIAZIONI 


durante l’annu 


"n 


ANZIANITÀ 


Tenente Sotto- 


tenente 


Mug- Cupi- Te- 


giore tano nente 


10, 6.917|31, 8.915/16.12.906|13. 5.900] 4. 5.98 


Td. 21, 9.915) 1. 1.908|16. 7.901] 2. 7.98 


| 8. 7.917|19.10.915| 3. 4.913|20, 8.909|20. 8.907 
tà. |3.11.915|15. 3.906] 5. 1.99] 11. 6.96 

| 1a Id. |1.10.906] ra. Ia. 
Id. td. |16.12.906| Id. Id,/ 

| 14 Id. |16.12,906|13. 5.900| 25. 3,97 
La. Id. |17. 3.907) Id. |13. 8.95 
Id La. |16. 6.907) 1a. | 11. 6.96 
Id. td. Id. Id. Id. 


Id. fi.11.915! 1. 7.905/23. 0.901] 18. 9.99 


Id. 20.11.915/31. 3.911|31, 8.905/22. 8.903 


Id. 24.11.915)30, 9.910|12,10,903| 8,10.901 


Id. 27.11.915|16, 6.907|13, 5.900| 11. 6.96 
Id, Ja. I’. Id. 4. 7.97 
15, 7.817 Id. #0. 6,607 Id. Id. 


26. 7.917|26.12.915/30, 6.912] 1. 9 907| 1. 9.905 


Id. 9. 1.916|31.12.910]31. 8,905|22, 8.903 
Id. 16, 1,916|19, 9.907|15. 5.900] 4. 7.97 
Td Id. Td. Id. Id. 


19, 7.917 Ia, 1. 7.908/23. 9.901] 23 8.98 


medicina e chirurgia 


Roma ...., 11, 7.96 


To 37200 3. 7.96 
Cagliari . 27.6.906 
Roma ,.... 12. 7.98 
Napoli .... 14.11.95 

Id. ...... 20. 8.95 

Id. ...... 13. 9.94 

Idi cieco 19:11.94 
Palermo... 28. 8.95 
Bologna ... 3. 7.95 
Napoli .... 3. 7.98 
Roma 5.11.902 

Idi sogot 17. 7.900 
Napoli ..., 13,11,98 

10: agtalei S. 8.96 

Mi costi: 4, 8,96 

LC RPRSPITICIT 19, 8.904 


Id. ..... 1. 8.902 


Roma ..... 7. 7,96 
ila tane 8. 7.96 
Napoli .... 28. 7.98 


2% 


(Segue) TENENT) 


D. in traumatologia nella R. U. di 


in anatomia ed istologia patolo- 


in oculistica nella R. U. di Roma. 


chir. è medicina operat. nella R, 


otorinolaringoiatria nella R. U. di 


Demurtas Cornelio, 3, dt, dh 


PS DATA ” 
* CASATO E NOME 
ai LUOGO DI NASCITA di 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
3) nascita 
dal n. 100 al n. 123 
a | Isola del Liri (Caserta) ,.,...|15. 5.75] Zuccari Federico, , O, (71, D, e, Li 
‘ 
Roma. 
e | Carniola (Torino). ..,. + «|12.11.74] Marengo Lorenzo, #U.:#,0, 0, . 
| LIVOrnNo .,.....00 (23, 4,70] Gillone Carlo, &, 0,0, 
e | Buccino (Salerno) ......... .|22. 8.73] Bosco Pietro, , 099, ®, >, L. D. 
. gica nella R. U. di Roma, 
c|Sassari ...,. pina si c+|14, 5.72) Sutta-Puletto Salratore, &, O, 1, 
RL) VOTE SEITE PROPIO 15. 2,76] Besso Eugenio Mario, &,0,%., L. D. 
a | Carpi (Modena) .......... s.|26, 4.73] Tirolli Elio, E, »f. L. D. in clinica 
U. di Modena. 
a | Sula Consilina (Salerno) ..... 3. 7.7%| Volpe Mezzini, 3, ©, >, L. D. in 
Napoli. 
a | Ierzu (Caggliari) .,..,;..:... 21, 1.71 
a | Massignano (Ascoli Piceno) ..| 4,11,69| Virgili Licivi, $$. sb... 
u| Siena ...... Seo, 26. 6.70] Gerulli Andrea, È, 0, D, rie. .....,. 
e | Alia (Palermo) .......... 21,12,72| Sireci Giuseppe, E, O, A, Vs... 
a | Casalduni (Benevento). ,....]23, 4.71] D'Aloia Gioranniî, wr ... 
u | Ascoli Piceno.............. 16, 1.71 


PIO 


a 


Cagliari >. rcciiitarizic Bhe di 


TORO, irritare ar 19, 2.74 

Petralia Sottana (Palermo)..|23, 8.71 

S. Martino Sannita (Beneven-] 4.10,70 
to) 

S. Donato Val Comino (Ca-|16,10,71) 
serta) 

Cagtiari rt) vvicennzoni 28. 1.72 

Niscemi(Caltanissetta) ....,.|13. 7.71 

Avellino ........ no df@zilet 24.09.72 

Robo irinataza daddi 26. 3.71 

Vigevano (Pavia) ........: a. 9.72 


Pomponi Enrico, 8, +, L. D. in tran- 
matologia nella R. U. di Roma. 


Cadeddu Alberto, A, ra-ss-, 


È apra af 
Torchio Ernesto, 8, D, PD, MY, fa 
Messineo Giuseppe. #0, D. Br... 


Cerza Francesco, B:, DI, e... ni 
Tempesta Francesto, dn d, siii. 


Bernardi Luini, sà, O, 1, > 


Samperi Goetuno, È, 0, >, L. D.in 


oculistica nella R. VW, di Torino. 
Tecce Pasquale, Ge, ie, 
Buratti Lfrisfide, +, 0. A,sb....... 


2) Narti Vittorio, sh, O. 9. rr... 


POSIZIONE 


3 alpini ..... rutsras 
50 fanteria .,, 
Osp. Caserta ......... 


Cav. Saluzzo (12)... 
Osp. Garigliano 


Se. mil. (inseg. titol.) 


Osp. Napoli 


Id. Cagliari ....... 
Id. Novara ....... 
Id, Firenze 

1 art. mont..... 
Osp.Ravenna ...,. 


ld. Roma 
Leg. carab. Cagliari, 


6 art. fort......, 
Arsen. costruz, Torino. 


Cav. Lodi (15).... 
Osp. Caserta 


Td. Genova 


Inferm. pres. Catania. 


Osp, Napoli .,......» 
3 art. fortezza..... » 
Bb Alpino RECCITI . 


MOLONNELLI MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


Tenente 
colon» 


nello 


] 


ANZIANTA 


Capi. 
tano 


Te. 
nente 


25.10.917|16, 1,916/15. 3.908/23, 9.001 


Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


7.11.917 


16.11,917 


2.12,917 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Ut. 
Id. 


Id, 


Td. 
ld. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id 


Id, 
1d, 


Td, 


Id. 


ld. 


Id. 
22.12.907 
Id. 


Td. 
1, 1.908 


Id, 


Id. 


Ul, 


Id. 
Td. 
Id. 


Id. 


Id. 


16. 7.901 


23. 9.901 


13. 5.900 
Id. 

168. 7.901 
Id. 
Id. 
Ia. 


Td. 


td. 


Sotto- 
tenonte 


zi. 8.98 


Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


3. 7.98 


18, 999 


Id. 
28, 6.98 
20, 6.58 
11, 6.96 

8, 8.99 


4, 7.97 


Id. 
lu. 3.99 
29. 7.98 


‘ 


A. 7,98 


Id. 
29. 7.98 


- 
3. 7.98 
Td, 
3. 2.08 


LAUREA 
in 


medicina 6 chirurgia 


Napoli..... 16, 7.98 


Torino .... 6. 8.96 
TA. ...... 28.11.98 
Napoli .... 2. 8.96 


Sassari + 19.11.96 


24.11.96 


Torino , 


Firenze ... 6. 7.97 


Napoli .... 3. 7,98 


IA\ cisco 23. 7.96 
Roma ...., 16.11.96 
Siena ..... 2, 7.95 
Napoli .... 19. 8.98 

Teli sura 16, 8,95 


Roma,...., 13. 7,96 


Cagliari ... 6. 7.96 


Torino ,.., IS. 7.96 
Palermo... 28. 7,96 
Napoli .... 20). 8.96 


Id. ...... 27. 9,95 
iaia 28. 7.96 
LE NI RR 23, 7,96 
Id. ....,. 16, 8.97 


Roma ..,.. 19. 7.97 
Pavla ..... 14. 7.97 


24 (Segue) TENENTI 
s DATA 
z CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
2 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
| dal n. 124 al n, 150 
|. Firofita:. ricor rticrebbree 16.12.72] Senni Buratti Ugo, 8, D, bh ...... Aspett. inferm........ 
n. MOdtia cirie p . 20, 8.76] Ferrari-Lelli Francesco, us, O. DM, | So. appli. san. (prof. tito]) 
* 
a | Nocera Inferiore (Salerno) .. 26. 8.72] Giannelli A/essandro, «&, O, O, ®. | 14 art. camp. ......., 
A. D, Se C 
e|Calitri (Avellino) .......... 24. 2.72) Polestra Giuseppe, &:, A, D, T, «*.. | 63 fant. ...... R 
| Grana (Alossandrin)......... 10. 3.72) Balliano £nea Arturo, 6.0, DD, , | Osp. Udine iiomnaza: 
a | Pomarance (Pisa) ......0... 27. 5.73] Funaioli Guetano, sf *, © "*-2, »f, | Sc. appl. san, (prof. agx.| 


a 


o e » P 


a 


Lentint (Siracusa) .......... 22, 4.73 
Nicolosi (Catania) .......... 14. 2.72 
Montalbano (Messina) ...... 16. 8.72 
| Mirandola (Modena) ........ 9. 9.71 
| Montorio (Teramo) ........ 28, 1.73 


| S, Pietro Vernotico (Lecce), ,| 9.11.72 


Castellamare (Trapani), .....!19,12.72 


Homo 25.11.70 
Triggiano (Bari) .......... 20. 1.72 
Sortino (Siracusa) ..........| 3, 4.71 
Ferriere (Piacenza) ........ 128. 5.73 
| 
MOdEN® ....s ctr 29. 0.69) 
Tornio: 444 11.10.73 
Camposano (Caserta) ,,.. .| 8.1 74 
S, Piotro Patti (Messina)... 19.10.71 
| 
NADOLL siucizcioo susan sen [14, 6,74 
Moncalvo (Alessandria) ....| 2.10.72 


Sambuca (Girgenti) ........|15. 5,73 
Castelluccio Val Magg. (Fogg.)]12.12,74 
Mignano (Terra di Lavoro) ..| 8. 3.73 


Pietragalla (Potenza) 


L. 1). in antropolog. erimin. nella 
R. U. di Torino. 


Massari ffiuseppe, 8, DI, 1t e... 
Mazzaglia Giovanni, :,0,0,0 dr" 
s, DD... 
Molinari Mario, ®, Mn, .. 
Paolini Adolfo, 18,5, D0 0, .. 


Pennetta Mario, :8: ss, L. D, in Pato]. 
spe. med. nella R. U. di Pisa, 


Borruso Pietro, E xa, ...... 
Barzotti Pincenzo, id: e...... 
Trulli Vabriele, =, D ©, sh, ...... 


Columba Cesare, sk, ©, 91-39, 5-14 fa, 


Barbaro Nicolò, + 


Casapinta Gioranni, +, O, ®, BM. (1, 
D, è, 

Righi Alberto, 8, a, gua 

Triulzi Gincinto, &, ©, ,........ 

Napolitani Melchiorre, Sk, xa,...... 


Auzà Salvatore, DE, .. 


Sertoli .12/0rs0, &, D+, L. D.in Pa- 
tolog, chir. nella R. U. di Pisa. 


Audisio Pietro, i, (T, x, ia 
Amenta Antonino, &, 4.,0,17,0, 
Ziccardi Giuseppe, :@, D, 19-, 8 a, 
Salvatore Domenico, &, , D, sa... 


Grippo Donalmitonio, &, O, > .... 


Aitatit; nani isi zati è 
Osp. Messina 


«Aspett. îinferm. 


22 art. camp. ........ 
3 art. 
Osp. Bari 

Id. Roma 


FOPBr.c iure 


F. q. (com, Log, carsb. 
Palermo) 


Osp. Bologna ......... 
73 fant. 
28 art. camp. ..... 


Osp. Bologna 
Ta. Livorno ......-..° 


A disp. min. finanse. . 
Osp. Palermo 

Id. Cagliari ...... 
Roms...- 


Leg. carab. 


Osp. Catanzaro ...... 


COLONNELLI MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


Tenente 
colon- 
nello 


ANZIANITÀ 


Mag 
giore 


Capi- 
tano 


10, 1,918|16, 1.916) 1, 1.908 


Id. 


Id. 
20, 1,918 
24, 2.018 
3. 3.918 


Id, 
13. 6.918 


23. 6.918 
Id. 
28. 7.918 
22. N.918 


ld. 


15. 2.908 

1. 7.908 
Id. 
Id. 


LAUREA 

Te Sotto- n. 
nente tonente | medicina e chirurgia 
16. 7.901| 3. 2.98) Modena ... 2. 7.97 
1. 9.902] I. 9.900| Td. ..... I. 7.99 
16, 7.901] 3, 7.98/ Id. ....,. 5. 7.97 
LOR Id. Napoli .... 6, 8.97 
Td. 1, 8.98| Torino . 20, 7.97 
Id. 3. 7.98] Siena ..... 3. 7.97 
Ta. 1, 8.98| Roma..... 19. 7.97 
Id, 3. 7.98| Catania ... 27. 8.97 
24, 9.901 Id, Palermo ... 19. 7,97 
16. 7.901 1. 8.99| Pavia ..... 10. 7.97 
23, 9.901] 23. 8.98) Roina.,..., 9. 9.98 
24. $.001| 12. 8.99] Napoli .... 5. 8.97 
Td. 19, 8.99] Roma..,.. 3. 9.97 
23. 9.901] 4.. 7.97) Id...... «+ 9. 7.96 
24. 8.901] 12, 8.90) Napoli .... 6. 8.97 
Id. Id. Catania ... 27. 7.97 
Id. 23, 8.98) Palormo,,, 12, 7.98 
Id. Id. Modena ... 11. 7.95 
23. 9.901] 23. 5.99| Torino ..., 12, S,9% 
Id. Id. Napoli..., 12, 8.97 
Id, Id. VI PROC 12.11.97 

il 
Ia. Id. | Napoli.... 20. 7,98 
| 

Id. 18. 9.99) Torino .... 19. 8.98 
ld. Id. Palermo... 18. 7,98 
Id, Id. Miti 2. 8.98 
Td. Id. Ilia. 198 
Id. Ia. Napoli ..., 29, 7.98 


È DATA 
» CASATO E NOME K 
ui LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
£ DECORAZIONI E CAMPAGNE 
s 
Pi nascita 
n 
| dal n. 151 al n. 179 
& | Tricesimo (IUline)........;+ ò. 6,75 Zanittini Primo, ©, TM, se. ....... Cav. Monferrato (13)... 
ERRO i LI 22, 4.73) Viola Pietro, O, Gif. Diep. Min. Colonie.... 
e | Casale (Alessandria) ...... + 28. 2.71] Castagnone Pietro, , O, ©, *e....|2 genio ............ 
© | Niella Tanaro (Cuneo)... 2.11.74) Baadizzone Giorenni, <®, 1) Mit. a | Osp. Savigliano. ,,.... 
I 
8 | Volturara (Avellino). .,.,,++121. 5.73) Pennetti Cesere, 8, 0, she ...... 42 TAÙÎ: sario 
a | Zagarolo (Ioma) ........., 25. 3.72) Simeoni A/essandro, id, 0, "5, ®,e | 1 granat. ........ 
4 | Visciano (Caserla)......... 14.12,72 D'Elia Antonio, &:,0, © 1. fe... [40 fant. ..........., 
n | Liveri (Caserta). ........5.. (Pt 7.71| Sorrano Eduardo, #0, [T), Dì, he .. | 39 fant. .......,.,. 
n l'Etrasunin aulin (HI. 7.74) Calendoli Sarerio, È, A, ©,  .... | Osp, Milano ......... 
pg | 1.1 PPP SI EI 2. 3.33/ Lombardo Leonida, Bi, Me ........ Ia. Palermo ....... 
& 1ERASDII NIE) VR 1. 9.71) Castigliola Orfondo, sd, ® 4-54, Je. . | /Misp. Min. Colonie .. 
e | Tulve (Potenza)... sa ddre U. 6.73] Mattia Mic/ele, P, O. sie ........ | Id. Brescia ......... 
a |S. Arsonio (Salerno) ...... + «|21,10,73) Cafaro Nicola, 18, D, se... Id. Genova ..... 
# | Modbolzà ss; vr rid ses [16, 876] Casarini Arturo, &, (UT, ste... .... Ispett. san. mil. ..... 
tri Firme. ciis ian ..| 8. 8.74] Ghidoli Enrico, #. O O. MM, 0, | F. 0. inferm. (com. 0s} 
| Torino) 
li | Castoldi Casio (Bologna)... ..|15.10.71] Ukolini (zitsepne, > *t.,.....,... | 6 DOrS. 0. 
dl Trastugio sicrsziozioviivienee 29. 5,72] Bayon Z4wondo,è.0, T, 0, E .. | 6 genin............. 
| Giardini (Messi). +... 20. S.70] Liuda FPrancesro, «i, A,®, (TM, ©, ®, | 4 art. fort. (costa)... 
e N) PESI ATTI VASO PIPE sessess|13. 2,76) Nucciarone A uileto, :gnO, Ag L 83, | atepett. infor... soho 
* 
«il Brescia Yeegesssrn;ar 43% Foresti Liberto, mi, 0, sh... Osp. Brescia ..... 
# | Reggio Emilia ........., 9 IUEOOIIE Ari Rita 4 Td. suce. Parma... 
€ | Torrepellice (Torino) Arniniil-Ugon Gioranni, i, d, *. | Ia. Milano ..,.,... 
IMA IRE STI MENTO 2. 7.74] Ferrabino Offurio, O +, O, (?î, | Cuv. Catania . 
i mE, ATAF ETTI E VET de ta 
Laglio MSA ++ |27. i.74) Martoglio Ferdinando, U, di, A, >. | $3 fant. 
€ | Sestri Levante (Genova) ....| S. 2.75) Gabri Giuseppe, 18,0, D, sE ...... | 26 art. camp. .., 
bal) Dt MPT, IO CITE RODI 24. 4.73) Gherardi Gior. Balt'sta, :R:, ©, >... | 27 art. camp. 
"| Monteleone (Catanzaro) ..... 7.11.72) Capinlbi nob. lei conti Antonio, =, | 48 fant. ....... ESCI 
| Oli, ®, è, 
a Gibellina (Trapani), ....., «00| 9. 1753] Ciuuri Rosolino, d, ®, ©, >, L. D. | Osp. Roma .......:. 


| in patologia speciale medica nella 
R. U. di Napoli. 


Lontini (Siraetistt) 1. srl 4; Consiglio I'Yacido, *#, DM, ©, H+ | Id. Roma ..,...... 


» 


COLONNELLI MEDICI 27 


TTT -.---.-—__ 
ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
durante l'anno parta Mag Capi: To: Botta P 4 
nello griore tano nente | tenente | Medicina è chirurgia 
22. ORIS 1.916) 1. Lala 9904/18, 9.,99) Padova ... 16. 7.9 
6.10.918 Id. ld. Il, Id. Palermo... 22, 7.9 
13.10.0918 Id. Id. Id. Id. Torino .... 17.12.97 
13.10.918]) ld: Id. Id. Id. I° xe. 888 
Ul. Id. LCA I. Id. Napoli .... 22, 7.98 
IGEA Id | 14 Id Id Roma..... 7. 7.98 
Id. Id Id. Id ld. Napoli .... 28, 7.98 
27.10.918) Id. |17.12.908|  1d. Ia. Ill 232-080, 1:98 
Id. Id. 30, 9.908 Id. Id. Td, 33:33 165 7:08 
Id. Id. 1.11.908 Id. Id, Palermo .., 27.12,97 
Id. Id Id. Id. Td Sassari ... D. 8.98 
Id. | Id ld. Id, Td. Napoli .... 27.12.97 
Id. | ld. Id. Id. 26. 9.900) Id. ...... 30, 7.98 
Td. Id. 31, 3.909|12.10,903| 8.190.901] Modena ... 6.7.900 
Td. Id. LE 1.909/30. 1.902] 4, 1.900] Siena ...,. 8. 7.99 
Id. Id. Ta. 27. 3,902) 3. 7.98] Bologna.., 1. 7.97 
Id. Id. Id. 25, S.902|25. 8.900] Firenze ... S. 7.96 
Td. Il. 31. 3.909|27. 3.902/27. 3.900] Catania ... 27. 7.96 
7.11.918) Id, Id. 1. 9.902/29. 7.900) Napoli .... 12. 7.99 
ld. Id. Hi. ld. Td. Pavia ..... S. 7.99 
lil. Id. Ul, la. | . 8,900] Modena ... 6. 7.99 
Id. Id. Id. | Ul. 1. 9,400) Torino .... 17. 7,99 


Td. Ul, tl. 1. 9.902) 1. 9.900 Id. .... 30, 7.98 
Id. ld. ld. Id. Roma ..... 16. (99 
Genova ... 16. 7,99 
Parma .... 10. 7.99 


Id. Id. Td. 1. 9.902/10, 9,901 


td Id, |30. 6.909 Id. |29. 7.900 
ra. Id. Id. Id. 29. 7.900) Napoli .... 10. 8.99 


Id. Id. 30. 6.909) 1. 9.909) 1, 9.900) Palormo... 9. 8.98 


17.11.916/22 1.916|30, 9.909] 5. 1.902/29, 7.900| Roma ,.... 15. 7.99 


28 (Segue) TENENTI COLONNELLI 


£ DATA 
» CASATO E NOME 
2 | LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
7: DECORAZIONI E CAMPAGNE 
pai nascita 
[7] 
dal n. 180 al n. 190 
WIFocl assiscririairinizatà 22. 3.75) <t Redei Maurizio,, # ©, è, R.| 38 fant. ............. 
mM DD, 
e [Sciacca (Girgenti) ........... 1. 1.75] De Angelis Gaetirno, 6, di 9! sfe.,... | SC. Appl. cav.......... 
STO ian ere 7. 4.74| Rostagno Carlo, &, 1), D, >......|8 Blpini ......0066.. 
e 14.11.74| Perroni (riotanni, -#, A, 0, *..... | OSp. Genova... ........ 
a 2.10.74] santa-Maria A/erto, U :8 «e, L.D. | Min. guerra capo ser. 
in voulistica nella R. U, di Napoli. incaricato 
a|Napoli ......... nà +00 27. 6,7%) Caliendo Enrico, ss, A, L, se... .... Osp. fava dei Tirreni 
a'Lnzo (Raven). .....:-.0. 17. 7.75) Casagratidi Glouei, è, 3. O. Ta. F. q. inferi. (com. 0sp. 
Torino). 
a Firenze... ici 5665.) 18, $.76| Mendes Guido, #&, D, (1. DD, ®,**.. | Min. guerra capo sez 
incaricato. 
c |Filattiera (Mussa Carrara). .,.}28. 5.74| Kerrari Pietro, #,0, D, ©, © «fe... | 7 art. camp........... 
a |Alessandria .,....00,0000e 14.10.73] Margara Cesare, i, se, .......... 7 art. fort............- 
ce [Niscemi (Caltanissetta)... ... 15.12.74] Crescimone Rosario, #,0, DI, e | Osp. Messina ......... 
Maggiori medici. 
dal n. 1 al n. 11 | 
a|Novara ...... ini .|10. 2,71) Fantoli Giulio, 3, e... Lia Osp. Piacenza ....... 
Arpino (Caserta) .......... 20. 8.70) Mancini Angelantonio, C.:,0., 0.» | AAspett. inferm........ 
I 4) PFICUNFIAPIAPIT sos alba «e«[ 2, 5.74] Verando Ettore, i, O, -:.+..+... | Osp. Livorno ...... dc 
Monte S, Martino (Macerata) [25.11.75] Piroli Amedeo, ®, &, D............ | F. q. inferm. (com. 33 
art, camp.) 
© | Torre S. Susanna (Lecce) ..../24. 2.74 Cervellera Donato, s&, (9), &, ...... | Osp. Bari .........00- 
a | Montepagano (Teramo)......| 3, 9,74] Pussamonti Gaetano, i, A, 3 #3, | Id. Chieti ........-.- 
a 
a! Sandonato Val Comino (Ca-' 5, 6.75) Massa of?redo, O. A, 1... ... | Carcere mil. Napoli... 
| serta) 
a | Casalbordino (Chieti)... .....| 4. 2.76] Molisani AA/fredo, di, D sh... ..... +. | Osp. Roma .......- 
a | Fiorano (Modena)... ........ 2.12.73) Frigieri (Qiovranni, Ba. 17.00 13, | Cav. Agnila (27)..... 
e | Rieti (Porugla) ...};x0;00s0. 19,12,73/ Cerafogli Tullio, & sovosraià | DOLB, iuen o enicinee 
e | Termini (Palermo)....-..... 3. 1.74. Piazza Remiamino. =, 0. (1), "9 Geiugt: 3:50 


1 MAGGIORI MEDICI 29 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
V.IRI AZIONI 


Tenente Mag in 
colon- 


nello 


Capi- Te- Sotto- 
tano nonte | tenente | medicina e chirurgia 


durante l'anno È 
trinre 


17.11.918|28. 1.916!/31, 3.410| 1, 9.902] 1. 9,900) Pavia ..... 22.11.99 


24.11.918| 7. 5.916|30. 9.909| 5. 1.902/29, 7.900| Catania ... 24. 7.99 
ra. Id. Ta. Id. | 1. 9.900] Torino .3.. 16, 6.99 
ra. 1a. Ia. ta. 1d. |Palermo... 30.10.99 
rà. 27. 7.916|31. 3.910] 1. 9.902] ra. |Napoli.... 28, 7.99 


Id. Id. Id. Id. Id. Id. ...... 15.12.98 
Id. Id. 31,12.909 Id. Id. Catania ... 25, 7,99 
Td. sd. 30, .910(12.10,903|) x,10,901| Roma ..... 1$.7.900 
ld. 14,12.916|31 12.909) 1. 9.902] 1, 9.900| Parma ... 15.11.09 
Id. Id. Id. Id Id. Torino .... 21, 7.99 
5, 1.919 rd. 30. 9.910 Id, Id. Napoli .... 31, 7.99 
11.11.915|17. 3.907|13. 5.900) 5. 3.97| Parma .... 9. 7,95 

16. 1.916/22.12,907|13. 5.900) 4. 7.87| Napoli ..,., 8, 8.96 

Id. 1. 1,909| 1. 9.902/29. 7.900| Torino .... 19.11.98 

7, 5,516/30, 9.909] 5. 1.902] 1. 9,900) Roma...., 11, 7.98 


14.12.916/31, 3.910] 1. 9.902] Id. Napoli .... 5. 8. 98 


Id Id. Id. Id. L 0 ATI 24. 7. 99 
Id. Td. Id. Id. Id, ...,..15. 7. 99 
Id, Id. Id. Id. Bologna ... 2. 7, 99 
- Id. 1. 7.910) ld. Id. Modena ...24, 7, 99 
Id. Id. Id. Id. Roma .....17. 7. 99 


Id. 30. 9.910) Id. Id. Palermo ...16. 7. 88 


Campi (Lecce) 10.11.76 


è.è 
Serio Vito Nicola, :.0 D.. 


30 (Segue) MAGGIORI 
2 DATA 
ta ) CASATO E NOME 
z LUOGO DI NASCITA d POSIZIONE 
s DECORAZIONI E CAMPAGNE 
È nascita 
dal n. 12 al n. 40° 
a|Cataniw iii crenina 13.11.74 Stella Vincenzo, ss, A, ®, Te ...... | Osp. Palermo ......... 
n | Brindisi ,,........ PESPINTA 29. 5.72! Magnaghi Guido, tf, D ........... 9 DOra.....o or ciyerii 
al Paroldo {Ciando)! uu 15. 6.78| Monaco Costantino, &, A_.,.......|23 art. camp.......... 
c|Ruvodi Puglia (Bari) ......|29,11,74| Cotugno Piero, da, D......:..... | Osp. Bari............. 
e | Pizzo (Catanzaro) ..........|21.11.74| Bilotta Vincenzo, 4,0, ®........| Id. Messina ........ 
ce |S, Stefano Camastra (Messina) 26.12.75) Zaffiro Antonino, &, 5, è, ®,0"*-! | Leg. all. carab. Roma.. 
a | Vicoforte (Cuneo) ..........|] 9. $8.73| Bracco Giacomo, =, D....... spaini vegeta 
a|'Terlizzi (Bari) ........:,..| 6.11.76] Barile Cesare, 8, L. D. in patologia | Osp. Firenze .......... 
chirurgica nella R, U. di Pisa... 
&' Urbino (Posaro)....... +004+|10.11.75) Frisoni Paolo, 3, D.........,. +.» | Id. Roma .,......5 
u|Spezia ..... sassinanzziot) 17.11.74) Foce Edgardo, &, O, ©, ®........| Id. Firenze ......... 
| Forinosssizio toni aenatà »»126. 8.76] Tam Guglielmo, R:, DM... 0500000» | 5 RONÎO.. ic cus 
a | S. Giorgio Morgeto (Iteggio |20. 9.75) Grassi Giuseppe, 5. 0, (D, M....... | Osp. Napoli .....:.... 
Calabria) | : 
a Roma: prrrrinneie ++0++=|18,12.72) Sagnotti Augusto, d:, DM, ©......., | Piemonte R. cav. (2).. 
8 Bellona (Caserta) .......... Gia della Cioppa Angelo, :8:,0, D......|8 genio ...........100 
n ‘ Castelceriolo (Alessandria) ..| 4. 8.75) Montanari dttilio, 8, ®, ©........ | Osp. Alessandria ...... 
e | Nulvi (Sassari) ............|27. 7.75) Tedde Giuseppe, #1, D...:..+..++. | Savoia cav. (3)....... 
& | Gioi (Salerno). .............|27. 2.76) Paladino Domenico, 5, 3, 5, O, A, | Osp. Cava dei Tirreni 
ma, È, e (Salerno). 
&| Terlizzi (Bari) .,,....,.... 14, 3.76) Barile Felice, 1, ®.............-. | Cav. Piacenza (18).... 
e | Pozzolo Formigaro (Alessan-}30,10,75) Dellachà Giuseppe, 3, ©"... |50 fant. ..........000 
dria) 
a | Santa Ninfa (Trapani) ..... +|16. 5.74! Accardi Mario, 5h, D....,.,...... | 6 fant. .......000000 
| NApoOll.. i... 0000 ca 21.12.75) Cotronei Tommaso, ::, O, ®, A, D. | Osp. Napoli ......... 
c| Villa del Conte (Padova) ....| 3. 6.77| Zara Silvio, &, A, DM, »*..... | Lano. Aosta (6) .. 
a | Trisciano (Bart)... ;.-134;; 20. 6.77| Surdi Domenico, &#,0, D. ©, © .. | Asp. inf........... 
= Rbmfmiaririro ronson 28. 6.77! Falcetti Pietro, *+.0,0, O. ©M.D, è | 2 art. camp....... sw 
a | Riett (Perugia) ........... .|21. 8.76 Balestra Duilio, &s, O. (©, ......| Min guerra capo se 
Incaricato, 
a | Cividate Camuno (Brescia) , 129. 4.77| Castelnovi Lodovico, &, D......... 16 art. camp....... 
Parigi (Francia). ......., «+ +|21.12.76| Balla A/berto, &:, RIM MD... Osp. Torino .......-- 
AO Nereto (Teramo) .....:..., 5. 3.75) Costantini Giuseppe, ,0, ©", | Min, 


guerra capo 808. 
incaricato. 


7 bers. . 


MEDICI 


VARIAZIONI 


Maxg- 
giore 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


Capi- 


tino 


Tenente 


Sotto- 
tenento 


LAUREA 
in 


medicina e chirurgia 


14.12.9160, 9.910| 1. 9.902] 1. 9.900 


Id, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id, 
Id, 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
| Id, 


| Id, 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Td. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
31.12.910 
Id. 


31. 3.911 
Id. 
Id. 


Td. 


Id. Id. 
Id, Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
12,10,903| 8.10.901 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
LOR Id. 
Id. Id, 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 


10, 4.904|10. 4.902 
31. 8,905|22. 8.903 


Id. 


Id. 


* Id, 


Id. 
Id. 
Id. 


Id. 


Catania ...14. 7. 98 
Pisa ......13.11. 98 
Torino ....15. 7. 99 
Napoli ....18. 7, 99 

Id;..,,0%* 4, 8, 99 
Roma ,...20, 7.900 
Torino ....21. 3.900 
Napoli ....25. 7,900 


Roma.....21. 7,900 
Genova ...15. 7. 99 
Torino ..,.28, 7.900 
Napoli ....26. 7. 90 


Roma .....27. 7.900 
Napoli .... 6, 8.900 
Torino ....25, 7.900 
Sassari ... 9. 7.900 
Nupoli ,...18. 8,900 


} (MPT 27. 7.900 
Torino ....20. 7.900 


Napoli ....26, 7. 99 
Id. ......19, 8.900 
Bologna ... 8. 7.900 
Napoli ....12. 8.902 
Roma ....,15. 7.901 
Id. .,++++ 13. 7.901 


Pavia .....10, 9.902 
Torino .,..20. 7, 99 
Napoli .... 19.7.901 


Bologna ... 9. 7.902 


(Segue) MAGGIORI 


32 
E) DATA 
pa 

A LUOGO DI NASCITA di | 

E. nascita 
| 

a | Bologna ........... «logia «| 8.11.77 
a | Ualtanissetta ............. +|19. 9.77 
Lecce dei Marsi (Aquila) ....| 7. 4.76 

a | Modena .......... vaionro .|19. 1.79 
vi. Bagoti roteare 19. 7.78 
c|S, Angelo del Pesco (Campo- [19.12.76 

basso) 

a | Trecasali (Parma)... ........ 28. 3.75 
c| Deruta (Perugia) ..........(27. 1.76, 
© | Briaglia (Cuneo) .......... 2. 1.76 
u | Levanto (Genova).......... 17.10.77 
& | Frasso Telesino (Benevento) |25. 8.77 
MI Natoli; satieziaisoatazaa 12. 8.77 
a | Napoli....... cas rOIie ++4|30,11.78 
GO. 'GAGUALI ui opta 30.12.78 
e | Chiaramonte (Siracusa) ....|18. 7.78 
£ | Marcellinara (Catanzaro)... ..|10. 5.77 
a | Castronovo (Palermo) ...... 911.79! 
© | Trisobbio (Alessandria) 9.11.79] 
a|Roma,,....:1:0000-.- vidi Là 278 
C| Napoli...,., 1.00.01... «lana 
a | Assisi (Porugia)............, 27.10,77 
© | Augusta (Siracusa) ....,...| 6.11.78] 
e | Cottolungo (Brescia). ....,..|12. 9.77 
© Napoli....... bee piazzati 2o 1179) 
a |Pisa........ ’ vivi zati ]284 TTT 
u | Agira (Catania) ..... veeoossl 3, 4,79 
DITONNO: iL saertoe esa 2470 
a | Cagliari prrapagza: .e[12. 1.79] 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


dal n. 41 al n. 68 


Lenzi Armando, :Èè, ®, 0 
Scoto Filippo, &, D, ©, © 9... 


Terra-Abrami Giuseppe, #0, ®, O | Osp. Livorno 


n, ®. 
Gazza Alessandro, tb, Ii cieca 


Papale Rariero, , E, (©), V...... 


di Lallo Carmine, U, #, 0,0; D .. 


Magnini Geremia, «, D. IT), © .... 


Borsarelli Giovanni, #. O, A, ® 
viz.1a CCA 


Faraggiana Francesco, E, 0, O...» 
Picone Bartolomeo, ®, L 
Vecchione Adolfo, 8, L'.... 
Monaco Arturo, &, O, DL, D, & .. 


Porrn Pietro, 8, 9, 13-13, MIU, MI... 


Jannizzotto Carmelo, E, D........ 


Bevacqua Alfredo, &, 0, L. D. in 


anatomia patolog. nella R.U. di 
Napoli ed in patologia chirur. nel- 
la R. U. di Roma, 


Alfonso Luigi, & D,[T, 0-13, @ 
Gallia Amelio, 16, 8.1, D,è.. 
Pazzi Ermanno, , D, M, ®, &,$ 
Dnlumbo Zuigi, :8:, M "o. ....... 
Modestini P’aoto, È, ©, D 


Mancuso Roberto, +8, D ... 


Secchi Francesco, :8, D i... 
Bracco Ednardo, 3, A, D...... ped 
Matucci (iuseppe, Bi, D... iii... 


De Berardinis Luigi, :#,0,0D, 1,0, ® 
Grosso Vittorio, ®, O), (©, D rs, 


Villasanta Giuseppe, &, 0, D Coe Osp. Firenze 


Leg. carab. Torino.,... 
BE fanti csi... - 


Ars. costr. art. Napoli.. 


Id. Verona ... 


Se. appl. 
tit.) ... 


8 art, fort, 
2 alp. ... 


fant. (inseg 


A disp. min. finanze... , 
J° DEI. site 
24 art. camp......... 
Osp. Napoli . 
Id. Cagliari 


68 fant. ... 


Osp, Torino ..... 
Id. Roma ... 
1 disp. min. col. (Libia). 


Osp. Perugia ........ 
8 art. camp. 

PT tanti orriciitaà 
Aspett. inferm. ........ 
Usp. Milano 


Id. Napoli 


25 art.camp,. 


MEDICI 


VARI.IZIONI 


durante l'anno 


giore 


3 — Ruolo d'anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


Mag- 


Cupi- 
tano 


ANZIANITÀ 


Tenente 


n 


LAUREA 
in 


medicina e chirurgiù 


| Td. 


Id. 
ll. 


Li. 
Td, 
Td. 


Hi. 
30, 6.911 
ld. 
30, 9.911 
31.12,911 
Id, 


fa 


Id. 
Id. 
Id. 
1a, 
Id. 
31. 3.912 


14.12.916/31, 3.911|31L. 5.005 
ld. 


Id. 
IC 


Id. 
ld 


2,506 


+ 1,905 


1. 4.906 


. 6.906 


MERIUIUN 


Il. 
Id. 
Id. 


. 8.906 


. LAO 


Torino ...,22, 7.902 
Napoli .,.,25. 7.902 
LR CO 19. 8.901 


Modena ... 3. 7.901 
Napoli ....18, 7,902 
db: Forio 3. 8.901 


Modena .,20,11.901 


Sienn ...., S. 7,901 


Torino, ...,16,11,901 


Genova .,,30, 7,90% 
Napoli .... 9, $.402 
Tui sigoa e BURN 
Tai. ci 08. 7.902 
Caglfffi 25. 


Roma ..,..12. 7,002 


G.402z 


Nupoli .,..20. 7.901 


.9033 


Pulermo,..25. 


RITI 


Torino ....15. 
Roma ..... 15. 7.903 
Napoli ..,.21. S.90% 
Roma ....16, 7.90 


Ida nuore DI, 7.903 


Bologna ... 1, 7.903 
Roma ... 14, 7,903 
Pisa .... @. 7.90 
Roma ... 16, 7.905 
Torino ... 15. 7,908 


Palermo . 25. 7.903 


Ss 


34 (Segue) MAGGIORI 
î ente CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
3 CHE, DECORAZIONI E CAMPAGNE 
m 
dal n. 69 al n. 97 
a | Lercara Friddi (Palermo). ...|15.10.77| Giordano Giuseppe, &, 0, (1, D,.. | Osp. Palermo .......,, 
a | Barbania (Torino)........,.|24. 5.77| Gaiottino Carlo, sk, L, ........,. 1 art, pes, camp...... 
a | Nola (Caserta) ............ 16. 5.78 Rinaldi Onofrio, :B........-...... Cav. Udine (29)........ 
Posa ioni tatrrzonrrni 27. 4.761 Di Nola Angelo, fs, DD, L...; 0... Labor. pirecis. Roma., 
c | Montopoli (Firenze) ........ 11.12.79| Falchi Luigino, 5,0, L,...... F. q. (com. batt. squad 
aviat.). 
e | Coggiola (Novara).........-|16.12.78| Aimone Modesto, 5, ], M,D, .... | 92 fant. ............ 
a | Monterotondo (Roma) ...... $. 1.76) Campeggiani Massimo, , (], M, è, | Osp, Perugia ........ 
L. D. in oto-rino-laringoiatria nel- 
la R, U, di Roma. 
© | Millesimo (Genova) ........|11. 9,76) Scarzella Michele, :#, O, WD, #1... | Cav. Guide (19)...... 
c|Soave (Verona) ............ 0.10.76) Pomini Guido, 8, D,...... sastùio Id. Padova (21)..... 
c | Verzano (Catanzaro)........ 4.11.79] Conciatore Domenico, té, O," ... | F. q. (com. 52 fant.)... 
c|Conselve (Padova) ........ 13. 2.77] Delogu Gino, #, O, A, ®, #!.... | Genova cav. (4) (*)... 
die siriana 6. 6,79) Simula Ubaldo, i, ©, #!-! ....... | Inferm. pres. Sassari... 
c | Castrovillari (Cosenza)...... 11. 7.78) De Napoli Antonio, :8:, (Tì, L, ..... | Labor. pirotee. Bolognu 
a | Felitto (#$elerno) .......... 2. 4.7% Migliacci Giovanni, B:, Di i... 19 art. camp......,. 
0 | Dolianova (Reggin Calabria) .|17. 8.79! Spadaro Giuseppe, :, DD, #12 ,,... | 22 fant. ......,...... 
Pollenza (Macerata) ......,. 31. 7.79) Lapponi Quido, ai aaa Osp. Roma ........ 
a | Maddalena (Sassari)......... 24. 8.74) Basso Ermenegildo, vè:, D, #3 ..,.. | F. q. inferm. c. s. (com 
Usp. Cagliari 
c| Polla (Salerno) .,,......... 27.11.79] Curcio Saverio, ib, LD," ....... Sc. appli. san. (prof, axz. 
di PI iride tai 12. 1,74) Calò Vittorio, 8, A, ...:+..+++.+». | O8p. Piacenza ..... 
c|s. Catterina Villarmosa (Cal-| 2. 1,78| Gangi Salratore#, L, L. D. in pato- | F. q, inferm. c. 8, (00 
tanissetta) logia spec. medica nella R. U. di osp. Messina). 
Catania, 
c| Capua (Caserta), ,.......... 18.10.77) Fierro Michele, E, A, ...... sese» | Inform. pres, Capua.- 
a | Acquaformosa (Cosenza) ....|26.11,78 Capparelli Vincenzino, :, O, D, .. | Osp. Padova 
c | Finalmarina (Genova)....... ll. 738 Piantelli Giuseppe, 5, Ax ...:..+. | 41 fant, ....,.00000- 
c| Frassinello (Alessandria) ....{16, 2.80) Buscaglino Augusto, =, 8, DM. | AL id. LL... 
a | Palermo ,....... spiedo 22.12.80) Fiorenza Ignazio, #,0, (1). MD... Osp. Messina .....00 
a|Carpignano (Leece) .....,.. 8. 1.78] Chironi Pietro, s&, 0,9, 9, 8," Id. Caserta ...... 
AM EEE E VERRA | 17. 5.74) Monguzzi Umberto, &, D, ....... » | 17 art. camp.....-. 
a|sSalò(Brescia)...,........:. 8.10.79) Landriani Roberto, #,, A, L....... | Regg. art. cav...... 
© | Nizza Sicilia (Messina) ......| 9.10.79] Briguglio Santi, :*,0,%, ......... | 36 art. camp....- 


(*) Invalido di guerra 


DICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Mag- Capi È A tto» 
giore tano mia tenente 


Id. 


25. 1.917 
(11. 3.917 
i} 

11. 3.917 


22. 4.917 
29, 4.917 


30. 


30. 


14. 1.917/31, 3.912 


Id. 

Id. 
6.912 

Id. 


Id. 
ld. 


7.914 
6.912 
Id, 


GE 


LAUREA 
in 


medicina e chirurgia 


1. 9,906|22. 8.904 
Id. ld 
Id. id. 


6. 1.907|22. 1.905 
Id. 30. 1.905 


28. 3.907/28, 3.905 
30. 3.907|24. 7.904 


30. 7.907/26. 1.905 
28, 4.907|/28. 4.905 
‘27. 7.907/27. 7.905 
19. 8,907/19, 8.905 


Id. Id. 
Id. Id. 
Id. |20, 8.905 
1. 9.907] 1, 9.905 
Id. Id. 
Id Id. 
15, 1.910|15, 1.908 
1. 9.907| 1. 9.905 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id, 


15. 3.908) 6.10.905/Genova ... 


Td. 1. 9.905 
21. 3.908|21. 3.906 
4. 4.908| 4, 4.906 
5. 4.908] 5. 4.906 


Torino .. 10. 7,903 
Napoli .. 13. 8.903 
Cagliari... 30. 6.903 


Roma ... 19. 7.901 
Firenze .. 7. 7.904 


Torino .. 10. 7.903 
Roma. .. 18, 7.901 


Cagliari .. 27. 6.901 
Bologna . 2. 7.903 
Napoli ,. $. 8.903 
Cagliari ., 28. 6.902 
Sassari .., 21, 7.903 
Napoli .. S$, 8.903 


Siena .... 7. 7.903 
Napoli ,.. 20. 7.904 
Roma ... 18. 7,904 
sassari... 4.11.90£ 
Napoli ... 7. 8.905 
Pisa ...., 26. 7.904 
Palermo... 5. 7.904 
Nupoli -.. 17.12.904 
Roma ... 22, 7.904 

11. 7.904 


Torino ... 25.10.904 
Palermo , 14, 7,904 
Napoli ... 8. 8,903 
Torino ... 15. 7,904 
Id. ..... 27.10.904 
Messina . 20. 7.904 


(Segue) MicGiIOn 


PI 
È PRE CASATO E NOME 
è LUOGO DI NASCITA di 
& DECORAZIONI E CAMPAGNE 
n nascita 
clal n. 98 al n. 126 
e| Banco (Frosinone) ........ 4.10.70) Liberati Luco, , dii 
GIRI, misiagrtroriotào 17.11.78) Deiana Oreste, de, LL Mt... ...... 
Modena cda 19. Severi Zuigi, U, E, 1, ®,0...... 
e|seicli (Sirmensa)............ 13. Risicato Emmanuele, 8,0, Le ..... 
e | Patti renna tenia 30. Casella Dente, si, O, Ax da, ", * 
un 
C |UTRA .iiraranciaisiiza 92. &.81| Bini Guido, , Ai TL ...0054004404 
e|S. Apollonia (Rovigo) 
e | Mezzoinso (Palermo). ,...,.. 15, 8.79) Criscione Guetano, a, D.......... 
c| Codigoro (Ferrari)... 12.1 tal Kasero Riecardn, ds, 0, ©, We... 
a | Pizzo (Catanzaro).........., 25. 770 Accorinti Fincenzo, &, OD, TM 0, A 
c|S.Cipriano Picentino (Salerno)|20, 1,81) Marotta (Goelerno, 8, GB, A, Di. ii 
a| Manfredonia (Fosa) ...... 17. 3.7S) De Marzo Viarenzo, #, O, A, 
Gg Ptesst, 
s | Lentini (Sipaettina) .......... lap. 10,801 sferrazzo Filadelfo, i, L 1,18, !... 
e otterranno rai los, 350 Giarrusso Gesunldo, i, dy.. 
E DIR, 21. fi.s0 Donuti Giuseppe, #0, MD... 
© | Campolasso Lia 21, 2:80) L'olitti Sifcin,. Diner 
el Briatico (Catanzatro)........ 10, 2.79 Colloca Znrico, è, 0, O, A. (©, È. 
u Gargnano (Brescit) ....... 7. 1.81] Bertelli /nrico, 0,0, Daiiica ; 
e NEUoll. ii iporirirranratzai 8. 9.54] de P'orcellinis Carlo, i, I ........ 
e! Caprarola (Monta)... 15.11.80] Fabrizi Nicola, #,0, & *"®...... 
e | Bagnolo S. Vito (Mantova) .,|29,10,81| Gozzi Celestino, &, L #8, L. D. di 
patolog. gener. nella R. U. di Pa- 
via, 
no S, Calogero (Catanzaro) ..... 16, S.s1| Rombolà Antonio, &, O, DI ....... 
cel Girgenti ..... RETCRERIO E. DPR 3. 8.80] Sordi Giuseppe, #,5,0, TM. T..... 
a | Rionero Vulture (Potenza) ..| S. 8.80) Malanga Doneto, sb, 1 ......., ‘ 
& | PAloriati niutrrnrràdidint 16, 4.80| D'Anna Giuseppe, +, 0, D........ 
n | Volturara Appula (Foggia) ..|16,11,80| Bilancia Costantino, di ........... 
c|Susa (Torino).......... +00 +[18, 3.89] Gatti Dionigi, 8, D ® .......... 
e | Monteforte (Avellino) ...... 27.12.81] Forino Salvatore, 8, L ........... 
e | Torino ..... SRI 15. 3.82] Masserano Giulio, =, 0,, A, .... 


POSIZIONE 


18 art, camp...... 


Buitigti cinta 


Osp. Firenze ....... 
20 art. camp. ..,..... 
Asp, inf... 


Sa faut, iii 


2 art. mont. ........ 
Usp. Cagliari ........ 
Lane, Mantova (25)... 


59 id. 
| Osp, Napoli 


19 art, camp. .-..... 


MO Taito. pocosanionene 


Osp. Piacenza 
Til. Roma ......,. 


30 fant... 


Inferm. Mont 


leone, 


pres, 


Cav. Lucca (16) ., 
10 urt, camp. ... 
Sc. appl. san. (prof. ug 


Iuferm. pres. Pavia. 


Osp. Alessandria 


Min. guerra capo 
incaricato, 


$ 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
durante l’anno Hue: Sep: Tenente DIE PI 
giore tano tenente | inedicina e chirurgia 
24, 4,917]30. 6.912) 5. 4,908) 5. 4,906 Roma .,.. 12, 3.904 
Ul, Id. 9. 4.908] 9. 4.406/ Cagliari .. 27. 6.H04 
Ul. 3.10.912| 1. 9.908] 1. 89.906) Modena ,. 12, 7.905 
Id. ld. Id. Id. Catania .. S. 7.905 
Id. Id. Id. Id. Sassari... 0. 7.005 
Id. Il. Id. Id. Roma .,, 20, 7,905 
ld. Id. ta. Id. | Padova .. 5. 7.905 
Id. Id. CR Id. | Palermo. 30.11,905 
ld. 2, 1.913| 5.10.908 Id. Torino ... 21,10,905 
Id. ld. 19.10.9908 19:10:908] Napoli ... 31. 7.905 
Ul. ld. 5.12.908| 5.12.906/ Jd, ..... 27. 7.905 
Id. Id. 14, 1.509(14. 1.907| Il; sais a 12. 5.404 
Id. 23, 4.913) 5, 3.909) 5. 3,007] Id. ...., 19. 7.905 
Ul. Id. 5. 3.909) 5, 3,907] Catania .. 6, 5.905 
Id. Id. 14. 4.909] 4, 4,907) Roma IS. 7.904 
ld. Id. 25. 4,909/29, 3,907) Napoli ... 7, N.905 
ta. la. |28, 7.90928, 7.907| 14. ..... 17.12.904 
Id. Id. 20. X.909)20, $.907) Parma ... 12. 7.906 
ld. Id. Id. ra. Nupoli ... 20. 7.906 
ld. ld. Id. 1d. Roma ... 19. 7.906 
27. 5.917/29. 6.913/25, s_909|  1d. Pavia 5. 7.906 
Id. Id. Id. Id. Nupoli ... 19. 7.906 
ld. 1d. Id. Id. Bologna . 3. 7.905 
Id. ld. lt. Id. Roma ... 22, 7.900 
10. 6.917 id. Id. Id. Palermo . 24. 7.906 
Id, Id. Id. Id. Napoli ... 7. 5.905 
Id. Id. Id, Id. Torino ... 7. 7.906 
7.10,917) 2. 7.914|22.12.904|22.12,907| Napoli ... 26. 7.906 
ide 18. 7.906 


2.10,913(28, 8.909/20, 8.907| Torino ... 
RA. 


38 


(Segue) MAGGIOR 


Stuto civile 


n 


= 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
similia DECORAZIONI E CAMPAGNE 
dal n. 127 al n. 157 
Caltagirone (Catanta) ....... 12, 3.79) Gasparini /yinio, &3, 0 ......,.... | 34 art. camp. ....... 
Garlasco (Puvia) ......,.. vot. Fi 6.81] Casasco Egidio, 3, ©" ,,,,...,. | Osp. Alessandria ..... 
Vorando Furie 4. 4.83; Pellegrini Hrencesco, &. TU... RE TRORI PA 
Reggio Emilit .......... +e] 6, 8.82) Tosi Rincerdo, #, 0.0. BD... | 15 art. camp. .......> 
Montalto Marche (Ascoli Pi- 19.12.81) Candidori Enrico, 8, Q.........6, Osp. Ancona ........ 
ceno) 
Castellaneta (Lecce)... ....., IS. 2.X0) Bottari Carlo, =, 0, A. 199-110... IL. Venezia ....... 
Torraca (Salerno) ........., 3,11.82) Bifani Muerio, =, O, È... 00 | Fab. armi Terni ...... 
DErnRia iveriiiccirretiprnti | 3, 2.81| Paoletti Ferecondo, =,2.0.0, A, È | Osp. Perugia ........ 
Cagliari ...... PSI .2f, 6.50 Granata Sererio, (6 Ap. Taito sadica 
Francavilla (Catanzaro) ....|14. 4.79, Catalano Frencesco, Usp. Catanzaro ...... 
Rieti (Roma)... i..}:ivcc ln. 6.79) Turilli Antonio, Sarti dotte soin 082753 
fSortona (Arezzo) ... 0. 115. 3,81) Bruni Niccolo, it, 0, 1 3,19, M1 Cav. Nizza (1°)....... 
Palermo ......... bart .+.4|27. 0.80) Lî Virghi Salcolore, 8 Li .,......-|76 fant....... Shuesca 
Venosa (Potenza) ......,. valle a Lovaglio Roero, Re, n mista, Mit, | Osp, Bari ........... 
mini 
e | Casapulla (Caserta) ......../23.12.80) d'Albore Francesco, risa d. 33 Id. Caserta ........- 
Oristano (Cagliari), ,,,,..,(90, 4,80) Loffredo A//redo, +, O, R'9, & | Hi fant. ........... 
Viagrande (Catania).,,,..... 2. 5.80) Mirone Giuseppe, , Lo ..,........ Re SIR 
Serrastretta (Catanzaro) ..., 16, 7.80 96 Id, .,...:..0-. 
| Conselve (Padova),,,....... 6, 4.81 Osp. Torino ........ 
Palerma:zziz ia rara « ad [24.12.78 BO Fanti. ppi . 
CaRllari .iciiiarisianianaa LI, 5.82 Sc. appl. san. (prof. ae.) 
| Montaguto (Avellino) ...,...| 4. 9,80 93 fant...........000. 
SAVONA ... 6.0, Lana 10. 3.89 Sassoli Ernesto, 3.8. ...... » DATA ILL iran 
Roma.;. i... dissdeninà (15. 1.52) Battistini Camillo, &. To .......... PD art. fort........:: : 
Tenda (CUNeo) LL... 15.10.84) Perrier Stefano, +, 3, 19911,8-13 ., | Osp. Torino ,.,...-.-- 
Avezzano(Aquila) ..,...,. ++|29. 3.54] De Becnardinis Virginio, &,&,0.9.| 582 fant..........000- ‘ 
gprit-sa varo, 
Cagliari cosine aa 16. 7.84| Crespellani Carlo &: Osp. Firenze ......0- 


Sambuca Zabut (Girgenti) . 


Racalmuto (Girgenti) 


Crema (Cremona) ,.,. 


Palombara sabina (Roma) .. 


+ 7.81) Ciaccio Vito, <s, 7, TM, Mt... 
13, 7.82) Scibetta Gaetano, &, I .i..0.,.. 
27. 2.83) Citelli A/essondro, Bi, 

21, 5.81) Forti Zgino, d:, 5, È. LeiLibi vinse 


Disp.min. col. (Eritrea) - 


Aspett. infer, 


Cav. Caserta (17)... »» 


MEDICI 39 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI 
in 
durante l'anno E vale Tenente on 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 


7.10.917| 2.10.913/28. 8.909;20. 8.907] Roma ... 4.12,906 
#9: 150813] 5. 4.914| 1. 9,909] 1. 9.906| Pavia... 5. 7.905 
7.10.917 Id. 10. 9.909|14.10.907] Padova .. 7. 7.906 


14, Id. |25.11,909/25.11.907| Bologna . 6. 7.906 
Ia. Id. 25.11,909/28.11.907) Roma ... 10.10.906 
Id. Id. Id. Id. Kid gs? 7. 8.906 
Id. ld. Td. Id. Napoli .,, S, 8.906 
Id. Id, Id. Id. Firenze .. 9. 7.906 
Id. | Id. Tac Reati Cagliari ., 2%. 9.906 
Ta. | 2. 7.914/30.11.909/30.11.907] Napoli ... 3. 8.904 
rd. Tao ta. Id. |Roma .,, 21, 7.904 
Ta. | ld. 10,12,909/10.12.907| Pisa ..... 12. 7.905 
Td. | Id. )30. 1,.910)30, 1.908) Palermo , 11, 7.904 
la. | dd. 28. 2.910/28,11.907| Napoli ... 28. 7.906 
Id. Ul. Id. Id. TA... 7. 7.906 
Id. 16. 8.914] 3. 4.910) Id, Roma ... 14. 7.906 
| Ia. Ta 7. 4.910, 7. 4.908] Torino ... 26. 4,906 
Id. Id. 15. 4.910|15. 4.908| Napoli .., 25. 7.904 
td. 16, $.914|24, 4.910/11, 7,907| Torino ... 21.12.905 
Hd. | Id. 1. 7.910/29. 7.908) Palermo . 19, 9.905 
Id. Id. Id. 16, 8.908, Cagliari ,, 28, 6,907 


te il au 8. 5.910) 8, 5.908Ì Napoli... 13.12.90t 


Id. Id. Id. Id. Fi ii 29, 7.907 
Id. Id, Id. Id Roma ... 10,10.907 
Id. | Id. Id. Td. Torino ... 18, 7.907 
Ta. Id. Id. Id. Roma ... 19. 7.907 
Id. Id. I. Id. Cagliari ,, 28. 6.907 
Id. Id. Id. Id. Palermo , 27. 7.907 
Id. La. Id. Td. Napoli .. 5. 8,907 
Id. Id. Id. Ia. Firenze .. 18, 7.907 


Id. Id. Ul. Id. Roma ... 19, 7.907 


(Segue) MAGGIORI 


- 
° 


i DATA 
7 CASATO E NOME 
9 LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
E. nascita ‘ 
dal n. 158 al n. 186 
GINSIOE istiiniiiaa +++ «|20.1181| de Simone Giuseppe, sb, 0 *-,| Cav. Roma (20)...... 
na 
a | Prato (Firenze) ...,.::,.:++|14. 8.81] Mazzetti Carlo, +, &, Di........: | 78 fant. ........ 1 
a | Sambuca Pistoiese (Firenze). .| 1 8.82| Giagnoni Pietro, i, db ........... SI id sit 
© | Santacroce Camerina (Siracu-|13. 4.83] Manganaro Carmelo, 8, A_0), 83-44 | 71 id. ............,. 
sa) 
© | Berceto (Parma) ...... 20::120, 7.81] Visconti Giuseppe, Ha, 0, dd ....... | Osp. suce, Parma. ,.... 
© | Carbonara Serivia (Alessan- (24. 2.83| Carbone Pincenzo, E, A ........, Sarti Torti... 
dria) 
c| Catania ........ sradazeitt 7. 7.831 Demedio Arturo, #, O, ©, &, ....| 3 fant............1.. 
e | Vittoria (Siracusa) ........129, 4.83| Panagia Antonino, &, 5, D...... 29 art. camp......... 
a | Bitonto (Bari) ..... mesrazi 17. 1.80| Calia Gaetano, #0, D, È, 4 ..... | Interm. pres. Lecce... 
€ | Monreale (Palermo) .,.,,.,,(28. 7.81 dir iig Salvatore, +, ®. th|75 fant.........,..... 
, k 
«| Savona ..... secribrezoso0(17:12.81]Ciarlo Stirio, MW; Ain ricsziinonio R. truppe colonia Eritrea 
e | San Remo (Porto Maurizio),..|10. 2,84| Rampi Pietro, s, A ............. Lance. Novara (5)...... 
a| Napoli ..:...... vota 10,11,84| Abate Alessandro, t, Li .......... | 12 art, camp......... 
e | Canna (Cosenza) .......... 8. 5.81| Pitrelli Nicola, +, O, DD. ® ...... eta race 
c| Andria (Bari).............. 1. 1.84| Sinisi Guido =#, ©, © #, #'....... | Lane. Firenze (9)... ... 
€ | Maenza (Roma)............ 12. 3,81 Fasani Francesco, i, 1 .......6. è Rat rire 
i Riot iii vini ++|30. 7.84] Lucci Americo, Ei, D........,.... | Se militare,.......... 
c| Vizzini (Catania) ....,.. È ..| 8. 4.82] Caffarelli Benedetto, :55, 1), DD ,..... Osp. Genova ......... 
CISpOZla sisi +0 +|29, 6,81) Camoriano Pietro, i, A ......., -> [LF fab riesi 
ti Moio. vi rioerra neri di 27, 5.80 De Donicnico Fruncesco, E, I.....| Osp. Messina ......... 
à | Romà ......... aste Toi ..| 5.11.82) Maffi Giuseppe, 38, DD ....., so 84 fant........,.....- 
c | Guagnano (Lecce). ....... +-|23:10,82| Degli Atti Vincenzo, &, TI b...,.,| Osp. Udine ........... 
a | Grumo Appula (Bari) ....,. 17. 9.82| Mastroviti Nicola, *, 0,0, &, 0... | 10 fant, ........ 
© | Sorano (Grosseto) ...,,..,. »| 6. 1.83) Selvi Gioramni, dé, 0, D....;....:|67 id. ............-. 
c | Lagonegro (Potenza) ....,. 25. 7.83| Gallotti Gioranni, ®, ©, & ....... | Leg. carab. Napoli... 
a | Pontremoli (Massa Carrara) .| 2. 6.84] Savini Gualtiero, &, 0, T. M......| 1 art. fort. (costa),... 
c|lSassati srtrtiilicdidiana +|21.10.82] Costa £#austo, &, LL M3-19, MI. ..... Disp. min. col. (Eritrea, 
e | Benevento) +... 2000 [25, 8.84) Bevilacqua Amleto, sb, (TM ...... vos 120 fanti vic. 000, vito 
e |Torino .....,. pr arpitioi 22, 6.%3! Molino Curio, 8,0, A, ©, D. ...... | Osp, Udine. ......... v 


MEDICI Al 


ANZIANITÀ 


LAURE 
VARIAZIONI UREA 
durante l’anno Mag- Capi- ne Sotto su 
giore tano NARHTO tenente | medicina e chimirgia 


T.10.917| 4.10.914| 8. 5.910) 8,5, 908) Napoli ... 3. S.407 
RA RA 
Il. Id. Id. IDA Firenze .. 15, 7.907 
Ul. Id. ld. Td. Id..... 9, 7.907 
Id. Id. ld. Id. Napoli .. 22, 7.907 
Id. 3. 1.915 id. ld. l'arma ... 13. 7,907 
rd. io, rd. Id. Genova ., 11, 7.907 
la. | ta. Id. ld. Roma .., 19, 7.907 
1d. Id. Id Ul. Napoli ... 25. 7.907 
ta. Ia | 1a ra. taiz:.. N 7.907 

28.510.917 Id. Id. Id. Palermo .. 28,11.907 
Id. Iu. Id. ld. tienova sd 7. 7.907 
ld. Id. 1, T.910)16, S.008) Pavia ,,., 19. 7,907 
Id. Id. Lil. Id. Napoli .., 20. 7.906 
Id. 14. 1.915 Id, Id. Id. -3, 8.007 
Id. Id. Id. Id. Id....,, dd. 8.908 

2.12.917 Id. Id, 10, $.909| Roma .., 18. 7,908 
Id. Id. 26. 1.911] S. 7,909] Bologna . 3, 7.909 
Ul. Id, Id. If, 8.908] Palermo . 2%.11.907 
Ia. Id, 1. 7.910) Id. Pisa .... # 7.907 
ld Id. Ia. Iu, Messina ,. 31.10,907 
Id. Id. Id. Il. Roma .,, 17. 7.906 
Id. Id. ld. 25. 3.909] Napoli ... 6. 7.407 
Id. Id. Id. Id. Tdl...., 28. 6.907 
Id. Id. Id. |26. 3.909) Pavia ... 2. 7.908 
Id. Id. Id. |10. 8.909] Napoli ... 1.12.90$ 
ld. Id. Id. Id. Parma ... 10. 7.908 
Id. Id. ld. Id. Torino ... 14. 7,908 
Id. Id. Id. Ia. Sassari .., 12. 7.908 


ld. Td. ld, la. Napoli ... 17. 7.908 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


a|Parma.. 


c| Pian Castagnaio (Siena) .... 


ce Villafranca (Alessundrig) ..,. 
c| Fiumalbo (Modena) ........ 
c| Orsogna (Cliieti) ........., 


c| Montesarchio (Benevento) .. 


Catania 


e | Prizzi (Palermo) 


© | Carolei (Cosenza) .,... 


TA Mt 11- MERE PER AA 
c| Marsala (Trapani). ..... ECT 
Dia. arm ta 


e | Moliterno (Potenza) .,...... 


Gi Nanaliza:;veg>sviziàe 33dvee 
e| Acireale (Cataniu),......... 
c|Firenzè sisi iiicriiricoisì 
CIPAlErINO ridire CCR 
c| Messina ....... Idra 
ei Cesarò (Messina) .......... 
a | Bassano di Sutri (Roma) .... 
a | Recanati (Maccrata)......., 
ce|Terumo ,,........ sr ssdi i 
ce| Catanzaro... 1.000 certe 
sl'cisitaà EVS SCRITTI RATTSPVIT 


ci Regalbuto (Catania)... .,.... 


c| Ruvo di Puglia (Bari) .,,.,. 


c| Anzano degli Irpini (Avellino)|? 


c| Tropea (Catanzaro) ..... séù 
| 

€ | Modena apra bu sui tea 

e | Varallo (Novart),...... POP, 
| 


a | Cellino Attanasio (Teramo) , sr. 
e 


CASATO E NOME 
di 


nascita 


dal n. 187 al n. 217 


T, # si, 


(26. 


CA 


25, 


3.86 Maugeri Nicolo, 


7.10,82) scaglione Fittorio, +&, A. 
17.11.84! Tugravalle A/fredò, &, 8, 5. 


25. 


21, 86 


24, 5.83 


2.82 
| 
1. .84 


29, 
Cervello Ug0, O, &, A, d.. 
21. 7.54) Denaro Antonio, de, God 
28.12.85 
7. 2.82! Pellegrini Oreste, U, 2, D, *! 
16. 7.85 
16.11.84, Lucangeli Gioranni, TL, 


| Fadda Siro, O. A, T,,*"!*-!&,. 


. SI 


8. 59] 
ere 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Is. 4,85) solari Cessre, +, 8. O, O. O, A 


8.82] Oggero Cesare, 3, 3, Di... 


IS. N.SI, Pintacnda Salratore, id, A,..... 


5.51 Signorino Roserio, E, A, ...... 
| 


17. 6.85, Piccinini Ugo, st, Ti. Lu. 
Marulli A/berto, =, T,.,...... 


Ricci Gastone, 1, di LL... 


Schifani Vincenzo, E, 2, do. .... 


Feliciangeli fido, d....,...., 


s3| Sorbura EWtilio...... 0000 


Caldarola Francesco, O. A... ... 


| Rossi dAritonio, Tr... LL. 


Loiacono Antonio, I, Li... 


7. 5.82) Bussi Giuseppe, 0,0, T. 2,5. 
latina zi A SRI 

fi 1.54, Giambi Zuivîi. O, Di ©. L. 

4. 2.83, Tenaglia Giuseppe, =, 0, IL. L ... 

5.2 Iapoce Antonio, =. O. A, Dl, Ti. .. 


2.82. de Albentiis Grido, S:, (TT, DM... .... 


(i Pili 


| age 
TA11S5' Germino 4//redo, i, 8, 19, Hd, 
Indelicato Giuseppe, =, 0, A, I... .. 


Fiumefreddo Fineenzo, O, O Ta. 


Formiggini Manlio, 5, &. D...... 


Bacchialoni Adolfo, =, d,5t>tt, st, 


57 fant. 


(Segue) MAGGIORI 


POSIZIONE 


DT LED, sense stes 


Lane. Vitt. Em. II (10) 
21 art. camp. ........ 
Leg. carab. Milano .... 
Osp. succ, Parma,..... 
31 art. CAMP... Li 
Cav, Alessandria (14) .. 
Osp. Ravenna 


I art. camp. ....0600o 


Osp. Udine........60%- 

Id, Venezia ...... sit | 
Savoia cav. (3). ....:.. 
Cav. Umberto I (23)... 
42 funt. .........- sas 
Inferm. pres. Aquila..., | 
Usp. Udine,..,.. PEVETI 

Id. Bologna......... 

3 art. mont. .......... | 


60 fant. LL... | 


Osp, Venezia... ........ 

Ia. Cagliari.......... 
12 fant. ....,.000.-v! 
15 art, CAMP... 00 


F. q. infer. 
Caserta). 


(com. osp. 


Osp. Messina ........» 


Accademia militare,... 


MEDICI 43 


ANZIANITÀ 
LAUR 
VARIAZIONI ARRE 
in 
durante l'anno vili Mari Tedento Nono: 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 


| 
| 
2.12.917)14. 1.915| 1. 7 9L1 10, 5,909] Genova .. 24. 7,908 
Id, la. | Td, td. Niena .... 5. 7.908 
tl. Ia. Id, lu, Torino ., 23, 7,908 
Id. I |« ta. Io. | Modena .. 18. 7.908 
10, LIS ra. ra. Id. | Napoli .. 5. 8,908 
ta. Id. fa it | Tau S. 9.908 
Id. Id. td. | Id. Roma ... 16. 7,908 
Id. Id. 26. 1.911 7. 7910) Catania .. 12. 7.909 
be | Ta I. 7.910/10. 8.909) Palermo . 27. 7.908 
Id. | Ul ld. Ud. Roma ... 21, 7,905 
. 1 ci. | 1a [26190177010] ta... 20, 7.909 
Id. td. | 1. 7.910,10. 8.909 Napoli ... 23. 7.907 
Ul. ta. 26. 1.911 7. 7.910) ta..... 16. 0.909 
ta Id. | id. Id. Idi... 1. 4.009 
ld. Ta, Ul urta td, Id.,... 28, 7.909 
| Id, Ia. ta. Ia. Id..... 7. 5.909 
| 20. 1.918) Ia. Id. Id. | Firenze ,. 3, 7.909 
Id. Id. Id. 19. 8.905) Palermo. , 14. 7004 
Ia. Id. ld, | 7. 7.910) 1d..... 2, 9,909 
Id. Ia. Ia. Id. | Napoli... 7. $.909 
Ia. Id. Id. la. Roma ... 23. 7.909 
rà. Id. ld. Ta. 1d..... 20. 7.909 
23. 6.018) 14. rà. ta. (TRIP 30,11,909 
ld. Id, Mm. | 10 11, PRAIA 19.12.909 
Id. Id. Id. | ld. |Cagliari.. 910.909 
28. 7.918) Id. td. Id. | Napoli... 11. 8.909 
22. 9.918) Id. rà. Id Id, ... 14, 8.909 
Id. Id. Ia. Id..... 15. 7.999 
ra. Id. ta. ra. Id..... 4.10.909 
hd Id. rd. Id, 9.10.910) Modena .. 18. 7.908 
ra, td, | ta, |7. 7.910) torino .., 30. 7.909 


(Segue) MAGGIORI 


14 . 

2 DATA 

2 CASATO E NOME 

È LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 

= DECORAZIONI E CAMPAGNE 

È nascita 

dal n. 218 al n. 246 
e | Galluzzo (Firenze). ......... Fusi Pietro, fî], Di... caagia TRVTANI: sicirizionati 
e|S. Lucia del Mela (Messina), Cucinotta Eugenio, FM, D'*....,... 59 id.......4 
u | Polistina (Reggio Calabria), (25, 2.%4) Romano .Vicola, «&, ........ sega. I A Mio, cationi 
MIL RR EE CE PRATI 9%, 1.84| Rossi Ferruccio, B, DM... Liu. Savoia cav. (3) (im. 
E batt. sq. aviatori)... 
e | Moliterno (Potenza)... .,.... 6. 1,84] Galante Carlo, O, D....... PRETI Osp. Bologna ....,... 
e | Acerenza (Potenza) ........(22. 6.5 Polosa Fincenzo, O, O, d......... | Lane. Montebello (*)., 
e | SNommatino (Caltanissetta)... 1<F1:89/ Cammarata Gioranni, Ii ......... It borse riesi 
e | Sestu (Cagliari)... ....+.,.+/15. 2.X3! Mereu Rosolino, D, Divi. iii gactant, cai zaiiziri zi 
PERL MPRICE TT 30, 9.82) Corti Litigi, O, Oi DD... Nizza cav. (1) ........ 
a | Uraco (Potenza) .......... ò. 1.321 Miadonna Antonio, O, 1... 4 art. fort. (costa) (dist. 
Taranto). 
Dl BART ULI TANIA) .|27. 2.82| Petitti Pasquale, DV ............ R. truppe col. Libia 
c|S. Vito Chietino (Chieti). ...(17. 3.52) Mazzoecone Camillo, &, M. N..... 7 alpini .........:. 
alacireale (Catania) ......... 17. 5.82] Romeo (Fiambartolo, & 0,9t3,13-193 , | 27 fant. ......--.000. 
clPalermo Lc e: -|30.11.%2] Riccò Ftlore, TI, DM... {LR E iiczizii 
e | Vasto (Chieti).,......-..... 6, 4.54| Ritueci-Chinni igostino, ®, A, | Osp. Bologna ........ 
938, Vi3-13, 

e | Pelitto (Salerno) ........... 3. 6.53) Migliaccio Fomano, dv. .... veseese | IU. Genova ......-.-+ 
c | Revnalila (Potenza) .....,..|16. 2.84] Rinaldi Giuseppe, TM ........ 2... | R. truppe col. Libia, ... 
a | Magni 8, Giuliano (Pisa), ..,| 7.12.84) Tangheroni Dante, O, © 83 fant. ..- 1,400 


e | Pomaro (Alessandria) 


a | Jakville-Klorida (America), . 
* | Collelongo (Aquila)... 


pa 


v|S. Angelo Muxaro (Girgenti)... 
© | Turi (Bari). sonia 


e | Gabbioneta (Cremona) ..... 
c| Mel (Potenza)... ........., | 
c | Martino Franco (Teramo) ... 
€ | Rionero in Vulture (Potenza), 
e | Montesarchio ( Benevento) 


7. 4.52) Vigliani /ederico, ##, O, ©", 
wi3-13, 
1. 2.86) Rizzo Cornelio, 5, 0,0. O. DM... .. 
25. 6,54) De Curis Agostino, DD... b 
7. 5.S1) Circo Giuseppe, 1) ............... 
$. 9.82 Orlandi Vincenzo, 8,0, T, ©", 
sazia viassa pitssd: 
22. 1.$4| Fiorini Muzio-/erruscio, O, DM. 
18.12.83] Pilato 4d0//0,0.0, ®, D........ 
27.12.82| Basile Antonio, O. O, Ai Di 


2, $.82| Graziola Gerardo, ©, 1 


3. 9.83) Parente Ferdinando, A, 


24. 2.81 


e | Sarno (Salerno) 


Oteri Vincenzo, &, 


Batt. aviat. Torino... 


32 art. camp. ...» 
Osp. Piacenza... 
55 fant. ..........0% 


34 id. . 


1 alpini 


2 fanteria 


Aspett, infor. 030% 


MEDICI 45 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
ali in 
durante l'anno Mae ep. Tenente Ro 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 


22. 4, 18/14. 1.915;26, 1.911] S. 7,909) Firenze ,. 26, 9,908 


Id, Id. ld. lu. Nupoli ... 17, 7.508 
Id. Id, Iu. Id, Id. .... 31. 7.908 
Td. Ul. ld. T. 7.910] Roma ... 2. 9.909 
6.10,1s Li. Id. Id. Napoli .. 13. 6.909 
13.10.18] Td. Id. 7. 7.810) Id...., 13, 6.909 
Id. Id. Id. Id, Palermo , 30, 7.004 
td. Id. Td. |. 7.909] Cagliari... 7.405 
ld. Id. Hd, 21, 6.908) Bologna . 7. 7.907 
Id. Id. Id. Ul. Nupoli .., 23. 7.907 


27.10.18) S. 4.915) Id. ]|t7, 6,909] Torino... 9.12,009 


Id. ]14. 1.913) IL 21 i Napoli... 31. 7.908 


LI. Id, Id. S. 7.909) Roma .., 29. 5.U08 
Ul. $. 4,915) 14. Ul. | fl: .;i. 31. 7.908 
tdi |14. 1.915 14 7. 7.410) Bologna , 3, 7.900 
ld, Id. 2. 4.911) N. 7.009) Napoli... 5. 6.5 
Ta; S. 4.015) Id. Id. ld: mia 31. 7.908 
Id. Id. Id. Id, Pisa ..... 20. 7.905 
Ti. Til. 26. 1.911 Id. Torino .,, S. 7.908 


24.11.18]27.11.915) 1, 4,912]15, 7.911] Catania... 6, 7.010 


27.10,18]14. 1.915)26. 1.911] 7. 7.910] Roma ... 20. 7.409 


Id. Na, Id. 27. 7.907] Palermo . 16, 7.906 
Id. Id. Id. S. 7.909] Roma .., 11,12.908 
Id. Id. Id. 7. 7.910] Pavia .... 16. 7.909 
Id. Id, Id. 8 7.909) Napoli ... 10. 6.00 
Ta. Td. Id, Id. Id..... £. 8.908 
Id. Id. Id. Ia. Roma ... 20, 6,908 
Id. Id. Lu. Id. Napoli ... 29, 7.907 


ra. Id. Id. |4. 2.909)  Id..... 17. 8.908 


46 


(Segue) MAGGIORI 


2 DATA 
5 CASATO E NOME 
È LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
> DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
dal n. 247 al n. 275 
| Loco s,-1cranirrrort0di 12. 1.82| Greco Domenico, O, A, d #34 | 2 art. mont. ......... 
a | Trinità (Cunco)........... se| 7. 2.84 Muratori Carlo-Felice, A, D.......) 5 art. camp. ........ 
c| Gangi (Palermo) ......,...|14.7.82| Franco Fincenzo, D ............. 18° Lamb pair 
a | Partinico (Palermo).........| 3, 1.85| Savarino Sarerio, & .........0.., DIA iii 
c| Rammacca (Catania) ......|23.10,82| Zappalà Giacomo, ©, 1. .......... A RISE RPETPPTE ROSSE 
e | Ceglie Messapica (Lecce). ...|18, 1,84] Suma Cosimo, Di... | 3 EPS. 
e| Messina ....... ajaerna ANDRETE (21. 2.81) Ruggeri Antonino, O, D...... « Osp, Messina ......... 
c|Saluzzo ........, vacanza |blx 7:84] Borca: To; API Ie Ie, | 88taliti.iciiziiarà 
a | Montecatini Val di Cecina ...| 6, 2.83) Vannocci Quintitio, O, TM, de ...... Ciatti Fort. .;.c6ra) 
a | Pescina (Aquila) ..........| 1, 2.42} Cambise Ettore, [T), JD "919, Mi.... | 64 fant. c.......cc 
c | Carlentini (Siracusa). ....... 19.11.82] Sesto Antonino, O, A, L "!3...,., | 12 bers.......... 0. 
a | Napoli..... pin EIA 30.12,82) De Angelis Arduino, O, du ....... 16*-fait, irc ivcazzine 
a | Itri (Caserta)..... daria ea ina Piceno. innalzare Inferm. pres. Civitavee- 
chia 
a |S. Benedetto del Tronto..../12, 2.84| Cameranesi Dino, O, LD ...006.. vo | 602 fant..... 000 
e | Benestare (Reggio Calabria). .| 1, 2,83] Porcari Ysidorò, DD .--10 00 11 art. camp. ........ 
C|TOMDU Liri (22.11.%4| Valente Gioacchino, L............ 3 alp. (com. sc. appl. san.) 
e | Castelluccio de'suari (Foggia).|10. 2.%1| Gelormini Luigi, 8,0, D......--. 17 Sant, v.ciriciocsini 
e | Nicolosi (Catania) .......... | 5. $.&I| Tomaselli Fito, O. I... 1.0.0... Gildo iii 
c|Casale Monferrato ......... T. 1.84] Ara Achille; O; O. I. iciciciio 21 ddl 
e | Torraca (Salerno) ........... 2.10.84] Viggiano A//redo, TI, D........... 4 idr PETIT 
© | Asiago (Vicenza) ........... 16, 8.84| Ferrari Giovanni, O, A, LD ........ | Lane, Vercelli (26).... 
e | Racalmuto (Girgenti) ......(16.11,82| Grillo (Girolamo. © ..... abili 65 faut. .........:. 
l'IOIAA iii ire IX, 9.82) Cogliuti-Dezza Giuseppe, O, (M. L.. | Osp, Antona ........ 
al Canerta iii iiciciicrinii 9. 2.82) Picazio Antonio, d)......... essialàiea 15 fant. ....:..000s> 
a|S. Pietro Orvellana( Campo-| 7,11.83| Perilli Gioranni, O, MM, L,......... St id. ui 
basso) 
ce | Pescina (Aquila) ........... 114. 8.$3| Ippoliti Arnaldo, 0.0. (7, A, DD... | 6 genio (batt, Roms).. 
a|S. Giorgio di Catania ,....., 26. 2.,53/| Mignemi Francesco, (7), D, ........ Osp. Udine .........- 
c | Gallarate (Milano) ......... 14.11.85) Binaghi .t/berto, O, D,..... Lt seo | 33 fant. cicci ric cene 
ARTI PR ATA 3.11.80) Rinaldi Pietro, O, D. ......... ‘+. | Osp. Roma 


MEDICI 47 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
in 
durante l’anno ces Tenente cod 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 


27.10.1814. Lr 1.911|21. 6.908) Napoli ... 17.11.907 
La, rin Id. | 7. 7.910] Torino ... 8. 7.907 
Id. S. 4.915 ld. S. 7.909 Palermo . 24.11,908 
7.11.18 id. 26. 1.911] 7. 1.910 Napoli ... 24. 7.909 
Id. Ia. Id. S. 7.909) Catania .. 4. 7.908 
Id. Ul. Id. 7. 7.910| Napoli ... 26. 7.909 
Id. la. Hd. 27. 6.917| Modena .. 18. 7.908 
Id. Id. Id, 7. 7.910| Pavia .. 21. 5.909 
Id. id. Id. R. 7.909) Pisa ..... 8.12.909 
Id. ld. ld. Id. Roma ... 15. 7.908 
Id. Id. Id. Id. Napoli ... 21. 7.908 
Id. Id. ld. 8. 7.909 Id..... 7.12.908 
Id. ld. ld. 7. 7.910 ld...., 27.11.909 
ta. Ia, ia. | 14 ‘pisa... 8.12.909 
1a. 1a. ta. ld. |Nupoli ... 21. 8.909 
Id. Id. Id. Id. Torino ... 16. 7.909 
Id. Id. la. S, 7.909) Napoli ... 3. 7.908 
Ia. ld. Id. |21, 6.908) Catania .. 3. 7.907 
Id. 13, 5.915 ld. Id. Parma ... 9. 7.909 
Id. Id. ld S. 7.909) Napoli ... 5. 8.908 
Id. 1d. | Id. Id. Padova .. 16.10,909 
Id. Id. Id. Id. Napoli ... 18.10.909 
Id. Id. Id. 15, 4.909| Roma ... 19. 7.907 
Ia. Id. 2. 4.911/27. 6,907| Napoli ... 2. 8.906 
Id. ld. Id. S. 7.909 Id..... 23. 7.908 
Id. Id. Id. Id. Id..... 23. 7.903 
Id. Id. Id. Id. Catania .. 6. 7.908 
IGH Id. Id. 7. 7.910| Pavia ... 20. 7,909 

15.12.18 Id. 1. $,912| 8. 4.910] Roma ... 17.12.905 


46 (Seguite) PRIMI CAPITANI 


è DATA 
CI CASATO E NOME 
2 | HUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
5 - DECORAZIONI E CAMPAGNE 
= nascita 
DA 
i 
| 
| Primi capitani medici 
| 
dal n. 1aln 4 
al Vizzini (Catania) .......... 1 Li CGuzzardi Luiyi, Ti. vici vicario Aspett. inferi... ....... 
ciArpino (Caserta) .......... 13: 4.71, Zumipetta Giuseppe, &, A, th, +... | F. @. infer. (com. osp. 
‘userta). 
| ( 
| 
co Rpacandildla (Potenza)... .< *.| 2. 6.74| Suntomanro traggono... i... Aspett. infer,......... 
c|Pralonno (Torino) ........, 13.10.75) Seia (iacomo, Di, iii ia 4 genio,............, 
Capitani medici 
dal 1 n al n. 20 
A''Balerna siriiiciiria dic [18 4.54] Buonopane ('erlo, O. Dai iii RPM citare 
€ | Cittanova (Iteggio Calabria) .| N. nsv Albunese Rieciotti, TT, Wi .......+ IM RP A) 
© | Torriglia (Genova)... 0... 2210/83 Crosiglia Ereristo..... 000 Li I° SRPRTPRRARETO TE 
© | Gildone (Cumpobasso) - 2.51. Del Vasto Giusenpe, O. Di... iii. Osp. Brescia ..... sn 
e| Chiavari siii s|14. 3.54 Noce Giovanni, O. Li siii SI Finiti. Lei 
c | Maddaloni (Caserta)... ....... 25, 7.85 Corcioni Cdorrdino, Agi. iii Cav. Palermo (30)...: 
c| Marcianise (Caserta)... 3. 2.83) Adinolfi Selratore, 81, Or Di *9222. | 31 finti si ciccio 
I 8413-10, dia-i3, 
€) Feltro (Belluno) ........... 3, 6.83] Giaugisia Mynilio, O IT Mis. 0iiia Cav, Alessandria (14)., 
u| Nocera Inferiore .........,, 11. 1.82] Vitolo Kmemumuele, DD, sii | R font, ico 
PR Cit: RI E IR +. |13, 1.84) Bordone Carmelo, D, Orsi 0000. Infer, pres. Siracusa. 
e | Camandona (Novara) ....... 29. 1.82) Sogno cirmartido, Dis sri rici di Cadt Aus: 
e | Serra s. Bruno (Catanzaro). .|26, 6.82) Tedeschi Giscomo, ©, O, O, BI. 9, | 19 ia. ........... 
è, L. Ù 
| FONDO: sims izanii cage 19.11.81| Rattazzi Tullo, D,.......6,. +««-« | Osp. Torino ..... 
e | santamarina (Salerno)... ,..., 3, 4.84] Pellegrino Lorenzo, O, D, #9, #49, | 23 fant ni 
Masi, Die, 13-10. AZIE 
a Napoli 5. 9.85) Mancini Litigi. DD... 1 art. mont. .....-.- 
e | Arrecifes (Buenos Ayres),...[11.12,83) Gatti Giuseppe, Di cicci Cav. Catania (22).,,... 
c| Palmi (Reggio Calabria).,.,|20. 3.83) Lopresti Antonino, &, D, ..... ++» | 1 gran. ..,....... , 
© | Santhià (Novara).....,,.,,.{24. 1.86) Chiabrera Giorgio, Di MPpiitissnia 6 art. fort. (com. s.). 
appl. san.). 
c| Alessandria .....,. e0000 0/13. 1.86] Talenti Cesare, O, Miici cicci... 4 Dbors. ... ito 
u| Pisa ...,,, 


dans ivaai seces0| 7. 6.87] Lepri Giulio, 0,0.0, 0, D.....:. | 22 fant. ............- 


| CAPITANI MEDICI 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI 
Cupi. 


tano 


iuronte l'unno 


Tenente 


Sotto- 
tenente 


22. 9.908/23, 9.901/10. 9, 99 
1. 9.909|13, 9.901 


Id. 


30, 9.910|11, 6.903) 1. 9.900 


Ia. 


Id. 


14. 1,915/26, 1.911 


8, 4.915(/26. 1.911 


Id. 


Td. 

5. 9.915 
R. Ai 
11.131.915 
RA, 
Id. 


4 — Ruoli d’anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


2, 1.911 


Id. 


7. 7.910 
8 .7,909 
7. 7.910 


7. 7.910 
1. 2.909 
1. 3.909 


1. 2.910 
10. 8.910 


Ta, 
1.10.910 
15. 3,911 
15. 7.911 


Id. 
Id. 


LAUREA 
în 


melicina e chirurgia 


Roma .. 12, 7.98 
Napoli .. 14.12, 97 


Idi. iis. 3, 8:98 
‘Torino ... 2S. 7.900 


Napoli ... 14. 8.909 
Id: ii 5. 8.908 
Genova .. 24, 7,908 
Roma .., 21. 7.909 
Bologna . 20.11.909 
Napoli .,. 29.11.909 

Id....., 31. 7.908 


Bologna . 7. 7.908 
Napoli ... 23. 7.908 

Id..... 14, 8,909 
Torino ... 23. 7,908 
Catania .. 21.11.907 


Torino ... 19.11.908 
Napoli ... 9. 8.909 


Id..... 26. 7.909 
Siena .... 3. 7.909 
Roma ... 29. 7.910 
Torino ... 12. 7.910 


Id..... 15, 7.910 
Pisa ..... 7. 7.910 


50 (Segue) CAPITANI 
5 DATA 
$ CASATO E NOME 
è LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
£ nascita 
(7) 
dal n, 21 al n. 51 
Vercolli ........ sesso n o 00|27, 4.85) Bertinotti Marcellino, O, ®. ...... Disp. min. col. (Libia) 
e 
e | Fano (Pesaro) .............|19. 7.85) Piccoli (Giorenni, e, D........... 35 fant.......... IPS 
ce | Muros (Sassari).............|12. 3.86] Manconi Michele. D ............ SA RERETOTO 
c| Torriglia (Genova) .........|21. 8.86] Imperiale Cesare, DM, ............ | Osp. Genova _........ 
MONDAY priore ««| 5. 7.85/ Basso Gio. Battista, Wii... | 91 fant. .., 0... 
c|Casalduni (Benevento) .....|30 1.86) Romano Gennaro, O, D, M........ | 31 fd. ............... 
a|Giove(Perngia)....,........| 9 6.85) Marinucci Marino, D............. | «Spett. Infer.....,...... 
ce| Monteleone ....... i. 22.11 85) Perretti Cristoforo, O, Dir--++03+. | 82 fant............,-. 
a | Castel S. Lorenzo (salerno). .| 2.10.54] Maffeo Luigi, DL DI Lia F. q. infer, (com. nsp 
Napoli). 
PRE: RR TIE PEA .++|30, 8,85) Sabatini stugelo, Bi. Roia BI TSO. siii : 
n | Lenola (Caserta) ........... 30, S.S4) Tatarelli Luigi, 1 #8, nem, ..,, | Osp. Caserta ,........ 
è |Foto reina 13% SI &RA Rellini Guido, 8: 8, Bi Disciciso | 6 bOPB Lizzie. 
e | Mirto (Messina),......6..... 2, 9.83/ Machi Sebastiano, A, ircitarncara 190 Miniato 
e|Procida(Napoli)............ 29. 1,84. Costugliola Antonio, CA rai Disp.min.col........... 
ce | Attila (Cosenza) ........... 8. SAI paglinso Alfonso, DL... D'ETÀ iii 
e | Sambuca-Zabut (Girgenti) ..| ILIU.SI | Campisi Beldassarre, (SPESI POT 2 nrt. mont......... ’ 
ml'Erad carena vera 5. 1.56) valdamori Girseppe, O, D..... sx | Inferm. pres, Bergemb» 
e | Corroto-Sannita (Benevento). GEE] Pilella Alessandro, O; De. viice. 3 art. fort. (costa fort) 
c| Catania i... 0.000 (24. 7.55 pivetti Frunvesco, O; A, Mm-tt.. * fant. Zorin diete 
e | Francavilla (Lecce) ....,..., 23. 1.86) Argentina Gio. Balta, A, G, #4, | Gia. Li... 
#12-13 
PAR: ME PPCE PRECI .|13. 7.84] De Liso Carlo, ©, 4,0), Mme, | 53 id..,.... assiai 
c| Reggio Calabria ......... sa] 3 7-89) Crisvrà Criusenpe, Ax DUM cc (BIT iii 
c| Schio (Vicenza)... .......... 31. 7.85) Dal Collo Augusto, D..Liciiiiia 20 art. camp. ......... 
c| Capannoli (Pisa) ....,...... iii Cionini Giulio, 5, Di ...- | Osp. Livorno 
a | Porto Manrizio ............. È. 2,84 Daneri Giuseppe, Oi D .......--> n | II: ORTO i 
c|Andria (Bari) .,,..,.,, sor e;19 Li) Civita Itafuele, O Deiss siii. Li eee 
c| Mazzara (Trapani) ......... 26, G.NG' Castelli Epifanio, Br, Di. .....0+++ | Id. Palermo 
e | Varese Lignre (Genova). ...., 10. 2.55) Haronio Diario, D M-8,...,,,.... | 44 fant, .,.......: | 
c|iIesi (Ancona) ......... ses TSI at Grif Pincenzo, DIM, © *Mart., | Salp. ... OR 
e | Castroreale (Messina) .....,.|119.1.85| Bartolono Gioacchino, O, D 8! | Osp. Messina .....00 
i:-10 
c | Meduna di Livenza (Treviso).\ 17. 9.84/ snecomani Giorgio, 9-39, nina, Td, Venezia .....: 


MEDICI sl 


VARIAZIONI aa 
durante l'anno FAR: Tenente nari È 

funo tenente | medicina e chienygia 
11.11,915) 1.4. 912/15, 7.911| Torino ... 10.11.910 
"a Id. Id. Bologna . 7. 7.910 
ld. ld. Ul, Roma ,.. 1S. 7.910 
1d, Id. Id. Genova .. 22. 7.410 
Td. Td. Id. Torino .., 9. 7,910 
Ia. Id. Id. Napoli ... 4, 8.910 
Id. Id. Id. Roma .. 16.12.9810 
Td. Id. Id. Napoli .., 12. 8,910 
Id. Id. Id. Roma ,.. 22. 7,910 
Id. Id. Id. Torino .., 12,11.910 
Ia, Ul. Id. Napoli .,, 28, 7.910 
Id, Id. Id. Bologna .. 1. 7.910 
Id. Id la. Palermo . 27. 4.010 
Id. Td. Id. Napoli ... 4, 8,910 
Ul, Id. Id. Roma ... 21. 7.910 
Id. Id. Id. Palermo . 16.12,010 
27.11,915 Id Ia Padova .. 12.11,910 
19, Id. ld, Roma .,, 16.12,911 
Id. Id, Ul. Catania .. 4. 7,010 
Id. Id. Id. Napoli ... 10, 8.910 
Td. Id. Ul. Hi... $, 8,10 

e ld. Id. Id. til..... 18,12,910 
Id. Id. ld. Padova .. 7. 7.910 
td. Id. Id. Pisa ..... 7. 7.010 
Il. la. Id. Parma ... 18,11.910 
Ul, Id. ld. Napoli .., 28. 7.910 
Ia, Id. Ul. Genova .. 15. 7.910 
Ul. Id. Id. | 1d..... 6. 7.910 
12,12,915/14, 1.915|10, 8,909, Modena .. IS, 7,908 
13.12.9415) 1, 4.912/15, 7.911) Palorimo . 25, 7.910 


Ut. Id. Id, Piulova ., #. Tuo 


52 


(Segue) CAPITAN 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


L'OSIZIONE 


Acircalo (Catania) 


Palma Montechiaro (Girgenti) 18,11,85 


S. Elia a Pianisi (Campobasso)}25,10.85 


Batti osi: uri anehe ori 25, 6.54 
| Casamarciano (Caserta) ....|10.10.85 
CAtuuna cre cerioiaro +0.6+++|11.10,81 


Poriuo: si giiiuna Lrrazataa 7.12.81 
Succivo (Caserta) .......... 7. 3.82 
Mezzano Bigli (Pavia)... .... 27.10.88 
Rissa (Parma) i... T. 4.50 
| Calice Lignre (Genova). ..... 12. 2.82 
| Partinico (Paletmo) ........ 12, 6.51 
| Canale (CHNCo) .. 1.600, 14.12.85 
Comacchio (Ferrara) ..... .| 5. 8.56 
Regalbuto (Catania) ........ 15. S.S4 
Roseto Valforto (Fouzia)....] &. 2.85 
Sassari ...... sanata 13, 5.54 
Comiso (Siraensa).,.......,. 18, R.SG 
Lonigo (Vicenza) .........., d. 8.55 
Noce (Bari) ........., r. .| 5, 8.84 
Trapani... ici ..|25. 5,85 
S. Giuseppe (Palermo). ...., 28. 8.85 
Caluso (Torino) ..,.,.,.,., se|19. 3,55 
Camerino (Macerata) ..,.,.. 16, S.S6 
Calabretto (Avellino) ......./10.11.54 
NEO cdaiirarirorinianio 14.11.84 
Barl.siaremnarezzona nonni 253,10.85 
Nola (Caserta) .........,. si| S, 8,86 
Accadia (Avellino) . 20, 8.83 
S. Stefano Camastra (Messina)[21.11.86 


Molfetta (Bari)........,..%% 


3, 2.87 


cal n. 52 al n. 82 


Vajola Nazzareno, O, O Di... 


Di Palma Vincenzo, D ........ 
Donudeo Vittorio... .... 


Graziano Carmine, ® *1-18.,.,., 


Di Stefano Giuseppe, D, ....... 


Todero Gioranni, N, D.... 
Ferrari Mario, © *!°, 99-14.,, 


Palumbo Giuseppe, ©, O. D.. 
Cei Isidoro, O, D. Wi... 


Pedrini Antonio, O, A. ....... glia 


Scanavino Zefîrino, (T, D......, 


Giallombardo Oreste, D, H3-1, HI... 


Casetta Sesart, D. ere dure 


Bagarotti Giuseppe, DD. iiiririeeo 


Terranova Alfio, O, D. ... 
De Uesare Fincenzo, A) D .. 
Aromando Angelo, D. 1-48,,,,,, 


Dimartino Nicolò, ©. *-9,..., 


Scarpicri Cesare, DB, Di... iii 


Gallo Arturo, O, D 
Giglio Rocco, D., 


Sunseri Giuseppe, D..... 


Passera Z'ancredti, Di... 


Dei. 


Mestiea /runcesco, 


Carluvei Ztaaele, O, Di. i... 
dl'Alussandro Alessandro, O, O, O, 


(i), 313213, Bag-14b-14)d 
LANA . . 


Cristini A/fredo, A, D.....+1000c0. 
Angelillo A7/ons0, 5, D, 93, 8. .., 


Vassalli Gioranui, O,9-, B-.,,,, 


Cerniglia Domenico, D, 9118-13-14, 


Sallustio Lizigi, O, Di... iii 


Lane, Vitt. Em. II (10) 
Osp. Buri ....,. 
Id. Cava del Tirreni. 


Id, Piacenza 


Batt. squadr. aviatori. 
2 art. 
24 
Osp. Alessandria 


CAMP... .....--. 
28 art. camp. ......: 
Batt, scuola aviatori... 


Osp. Cava dei Tim 


(Salerno). 


Batt. squad, aviat. (con 
sc. appl. san.). 


28 fant. LL... 
Cav. Piem. Reale (2).. 
R. truppe col, Eritrea 
Osp. Cagliari. ........ 
1 art. mont. .. 
5 art. fort. (cost. fori. 
3 id, id. (id.). 


Inferm. pres. Trapani. 

Osp. Palermo ..... 

24 fant. ......,..... 

Osp. Roma. ......... 
Id. Milano 
Id. Napoli . 


Id. Firenze ......... 
F. q. infer. c. 8. 
R. truppe col. Libia.... 
40 fant. ... 


MEDICI 53 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
V.1RIAZIONI 
a te l'anno Capi- Sotto- in 
FIR tano ea tenente | medicina e chirmgiu 


' 
13.12.915) 1. 4.912 15. 7.911) Napoli .. 12, 8.910 


Id. Ia. | td. Rama ... 20. 7,910 
Ia. Id. Id. Napoli ... 14.11.910 
Id. Id. Id. Id..... 4. 3.910 
Id. 1. 8.912 5, 9.008) Roma ... 18. 7.908 
Id. Id. (29. 9.908) Catania .. 7. 7.907 
Td. Id, ‘25.10910| Parma ... 12. 7.905 
Ia, Id. las 11.910] Napoli ... 29. 7.907 
Id. Id. 15.12,910| Pavia ... 30,11.905 
Id, Id. (25.12.9109) Parma ... 10. 7.907 
Id. Id. 20, 1.008) Genova .. 10, 7.907 
Id, Td. |25.12,910| Palermo . 30,11,906 
Id. Id, 1. 6.911| Modena .. 3.12,910 
Id. Id 15, 6.911] Roma ... 16. 7.910 
Id. Id. 15, 6.911] Catania .. 4. 7.910 
Id. Id. Id. Napoli .., 2%. 7,910 
1d. Id. 18. 6.911] Sassari... 1. 7,909 
Td. Id. 15, 6.911| Napoli ... 14. 8.910 
Id. Id. Id. Bologna . 10.12.910 
Id. ll. Id. Napoli ... 2%. 1.910 
Td. Id. Id. Id..... 12. 8,910 
Ul. Id. Id. Palermo . 16,12,910 
Id. Id. Id. Modena .. 26,11.909 
Id. Id. 29, 8.911] Roma ... 13. 2.911 
ld. Id, Id. Napoli ... 26. 7.909 
Id. Id. 16.12.911 Id,..., 13. 3.911 
Id. Id. li. 2.912] Id.,.... 14. 2.911 
16. 1.916) Id. 16. 2.912 Id...., 13, 8.910 
Id. lil. Id. Td...., 12. 8.10 
Id. Id. 1, 4.912 Sd. © 7.911 


Id. Id. Id. | Id....., 29,12.910 


n 


(Segue) CAPITANI 


DATA 
CASATO E NOMB 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 


LECORAZIONI E CAMPAGNE 


nascita 


Stato civile 


dal n. 83 al n. 114 


e [Chiaramonte (Siracusa) ..... 1.52.86) Gafa Mutteo, O, D.............., | O8p. Milano ........ i 
ce| Tivoli (Roma) ............. 8.10.85) Pasquali Vincenzo, ©. 93,0 ..... Id, Roma ........... 
e PAVià ciopisiiana pereuzta 13.11.80, Murtinazzi Pietro, ®, D.......... Lance, Milano (7)....... 
EICIILARITOnNe s.oriicii rina 19,10,80| Angelico Giuseppe, D......... ++. | F- @. Infer. (com. inf. 


pres. Siracusa) 
LLC ITERIO baie 


e Noicattaro (Bari) .......... 25. 9.80 Decoro Nicola, © si;.055s citt 


CUS, Giuseppe Vesuviano (Na-|21,10,84  Catapano Mduardo, BT... ..0..0.0. 
poli) 


| 
@ | Eboli (Campagna). ......... lol, g.8g' Cuttica Augenio, Mi... A disp. min. col. (Libia). 
Savoia cav. (3).,.,.... 


Seli rriiinetaee 


©. Maddaloni (Caserta). .,,..,. 2.12.86, Renga Filippo,  ....... diigooso 
c| Conversano (Bari). ......, > 28.10.84 Fanelli Vituntonio, d) r-13, mau, , 
il 


U-Caglari cu pipi 7. 1.84; Zudda» Silrio, Tp... 1.0.0 . | Osp. Torino .......,...« 


© | Montalcino (Siena) .....,,.. 6. 1.87) Angelini Autonio, ©, O, D........ | Sc. appl. san,....,..... 


e| Caivano (Caserta).......... 130, 3:88] D'Ambrosio Giuseppe, O, O. VW... | 7 Wp. Li... 


Cav. Lucca (16)......., 


(ci 


Termini Imerese (Messina). .| 5, 8,88, Folena Umberto, A, D .......... 


e Siracusa 8.11.86 Cassinis Ugo, 1," 39-34, 8618,,,, | 13 art. camp. viiszisa 


c| Trani (Buri) ......... pai ami Bini J/omenico, Die. iii 52 fant. ...........- . 


c | Casacalenda (Campobasso). . .|11, 2,85 Corsi A7fredo, :8:, 0. D ....... .u+. | Osp. Napoli 

u | Assigi (Perugia)... .......... 21.12.87] Maimone Dogalino, D ....00.,.+ Stab. costr. aeronaut... 
ec | Grassano (Potenza) ........ 14, 4,86, Canitano Saverio, O, D..... 0 32 fantic ici; iii 
C| Perugia ...........-0;. 10. 5.85 Bianconi Zticcurdo, DD," ..... .. | Genova cav. (4).......- 
dl Merita po 7.10.84 Bonaccorso Letterio, D.......... B_RIP, sierici 


e | Andria (Bari).......,....... 11. f-Sa Pomo Felice, D ......... efaia 


C| Roccadebaldi (Cuneo) ...... 25. 4,85, Bruno Carlo, 0) *.......: poride 


© | Belmonte (Cosenza) 000.5. 24. 3.82! Veltri Francesco. 5, D........ seo | ASD, Rf. Liiiiiieo 


il’ Cerlianlii 203 cir criar 7. 6.86) Cambazza Mario, D 


pei wia>is 
d 200 


e l'Mosiina.i cri iircnaiuivi 1. 8.85) Raineri Umberto, DD LL... è [PE bons. cagare 


© | Ripacundida (Potenza) ....|13, 1.85) Fusco Pugelo, I... Lib Sc, appl. art. e genio. 


Elitanona (Bari) sacri iorese 1.84 Pesce Nicola, D....... scure F. q. (com. 1 fant.).-.+ 


. 8.85] Possati AMerto; D) ...... sre00000 | 5 ap. ..... aovmararee 


| 
C| Messina ....... baie 31, 8.86 Scarcella Finzenzo, O, D 


© | Castenaso (Bologna) 
8 bers. ....... 


€ | Canicattini (Siracusa) ...,,.|26,10,86, La Rocca Paolo, O. DL. Osp. Brescia ......- " 


© | Piatto (Novara) .......... 30. 7,86) Gurgo Pierino, D....-.606.. ... | Batt. scuola aviatori. - » 


"| (Comiso (Messina) ...,...... 25. 8 3a Seillicri Vincenzo, D........-..., Osp. Venezia ....---** 


MEDICI 55 


e _—+——.... 


ANZIANITÀ 
| Lion LAUREA 
VARIAZIONI 
Capi- Te- Sotto- tti 
durante l'anno 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


16. 1.916| 1. 8.912] 1, 4.912| Napoli .. $. 7.911 


Id. 1. 4.913 Id, Roma ... 17. 7.911 
Id. Id. Torino ... 14.12,909 
Td. Id. Napoli ... 904 
Id. Id. | Ta,...i 7 7.907 
Id. Id. Id..... 16. 3.909 
Id. Id. 5. 2.911 Id..... 16, 8.909 
Id. Id. |18. 6.911 Id..... 28. 7.910 
Id. Id. Id. Roma .,, 10.12.91 
Id, Id. 1/21. 2.907) Cagliari .. 12.12.911 
Id. Id. |10. 3.912| Siena ..., 11,11,910 
Id. Id. Id. Napoli ... 30, 7.911 
Id. Id, Id. Pisa .., 11.011.911 
Id. ld. Id. Roma ... 18. 7.911 
Id. Id. Id. Napoli ... 20. 7.911 
Id. Id. Id. Id,.... 4 8.911 
Id. Id, Id. | Bologna . 3. 7.911 
Id. Id. Id. |Napoli ... 11. 7,911 
Id. Id. Id. |Bologna . 16. 7.911 
Id. ld Id, Napoli ... 10. 7.911 
Ia. Id. id. Id..... 7. 7.911 
Id. Id. Id. Torino ... 17.11.911 
Id. Td. Id. Roma ... 25. 7.011 
1a. |30. 6.013] 1, 4.912| Cagliari .. 14, 7.911 
Id. Id. ta. Napoli ... 15. 7.911 
Id. Id. Id. IA: TI 
Id, Id. Id. 1 £: RARO S. 7.911 
Ia. Id. Id. Bologna . &. 7.911 
Il. Id, Id. Palermo . 11. 7.91) 
td. | 1a ra. 14..... 10, 7.911 
Id. Id. : CIAOO > SE 8. 7.911 


Id. Id. Id. Catania .. 12. 7.911 


dii 


(Segue) CAPITANI 


= DATA 

ia CASATO E NOME 

2 | LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 

i DECORAZIONI E CAMPAGNE 

ù nascita 

dal n. 115 al n. 146 
e | Sperlunga (Caserta) ........| 4, 6,54| Trani Paolo, DD ......0. crea | GA fant. Li | 
c | Acquaformosa (Cosenza) ....|18.10,85] Buono Demetrio, Di... i. 0 000 Inferin. pres. Castror 
C|COSCHZA vii 5. 5,88] Corigliano Enrico, D............. 16 faut. .....-.00.... | 
c| Bologna... iii 15. 3.86| Knapp Gioranni, O, Di... Osp. Bologna ......... | 
e| Canna (Cosenza) ........ --|19, 8,87] Rago Gioranni, O, metere... 8 &lp........-.... 
c | Acicatena (Catania)......... 27.10.85) Patanè Zucio, D................ DIR licensa 3 
ce | Ferruzzano (Reggio Calabria)\12, 1.85) Misitano Gioranni, D............ | Lane. Novara (5),...,. 
c| Viusto (Foggia) ........:-... 12, 1.84| Cassitto Francesco, M............ | Disp. min. col. (Libia) .| 
c| Bivonghi (Reggio Calabria). .|24, 4.86| Fiorenza Fernando, O, Ve 0a | Op, Udine savio 
e | Sperlunga (Caserta) ........]24,12.63| Trani Natalino, ©, di... Entert 
e | Francavilla (Brindisi) .......|20,7 ,83! Marcdonio Michelangelo, D ....... Leg. all. caral....... 
e | Nicosia (Catania) ........... 13, 1.x5| Mastrojanni Axtonino, D..... Osp. Genova . 
e | Vittoria (Siracusa) ........-|10, 6,84] Mazza Ztosario, O, DL Id. Udine .....,:;.-- | 
c| Castrovillari ...........-... 22,10,84) Cassanese Giuseppe, A", 0,5 | 2 art. mont. ........ | 
e | Sperlunga (Caserta)... ..... «| 4. 6.84| Scalfati Alberto, A, D ........., - | G0 fant...........>-- 
c| Brindisi ........ cr 4, 2,86! Guadalupi Itoherto, D.....,...... | Infer. pres, Gacta.... 
a | Solero (Alessandria) «|18, 2.85) RoLotti Lorenzo, D.............. Osp, Milano ........- 
è | Manfredonia (Foggia) .......|11, 6,85! Guerra Vincenzo, È ..,......... . | TA. son; Mantova 
© | Canosa di Puglia (Barletta). .(23, 9,84) Paulicclli Serino, A, D ..... fo Id. id. Mantow... 
e | Militello (Catania)...,.......(26.10,82) Mazzarino Carmelo, DM ........... 4 fanti. ii uiziiira- 
w | Mernezzo (Cuneo)... ,,....., 27. 2.87| Munineri Luigi, D........ sa43»30> | Osp. Milano .......-.. 
e | Partinico (Palermo) .....,,..]28. »,87| Passalacqua Gioacchino, «i. 0, 0)... 2 art, mont. ,...:: 
al Napoli siii zanzara +131.10,87| de Martino Roberto, D ......... .. | 30 art, camp...... 4» | 
nu | Siena .......0000000, +-|30,11,8S| Biagini Gioranni, DD... SUIS: riapre 
c|Lentini(Siracusa).........., 21, 5,87) Buigliarello Federico, O, N ...... dt I ria sa ’ 
n|Sansevero ........... sinti T. 1.X8| Malice Alessandro, D............. TIC ie » 
a | S. Giuseppe Vesuviano (Napo-| 1, 5,87| Langella Francesco, O, O, D*4 ., | 9 art. fort. ..... 
LIA RPPREIE LÌ ninteago rara 

c|Aquila ........ CISA VESTI, fe] G. 4.NS] Ciaprini Gino I". ...... 0 18 art. camp..... 
c|S. Agnello (Napoli) ......... 23, 9.87| De Giorgi Affilio ....,........ +++» | Lane. Aosta (b).,....» 
e | Castellammare (Trapani). ...|10, 7.87) Plain Nefale, Di... ..00.. ‘000, | Cav. Padova (21)... 
e | Monreale (Palermo) ......... 24. 4.57) Grado Zenedetto, D iL... il 4 Alpo soir. 
è | Andria (Barletta) ,..,.,....] 3, 2.59) Mirneapillo Gennaro, M......... . | Osp. Chieti ....,... 


MEDICI 


VARIAZIONI 


durunte l'anno 


16. 1.916|30, 6.913 


ld, 


Capi- 
tano | nento 


ANZIANITÀ 


To- Sotto, 


tenente 


LAUREA 
in 


medicina è chirurgia 


1, 4.912] Napoli .., 15. 7.911 

1. 9.913 Id. I0i;csco T. 1911 
Id. Id. Id..... 20, 7.911 
Id. Id. Bologna 2. 7.911 
1.10.913 Id. Napoli ... 26. 7.M1 
Id. Id. Catania .. 13. 7.911 
Il. Ul. Napoli . 7.11.910 
Ul. Td. Id..... 13. 7.911 
Id. ll. Loi 26. 7.911 
1.11.913 ld. Id;;... 01.6.9111 
Id. Td. | Roma ... 21.12.910 
Id, Id. Catania .. 15.11,911 
Lil. ld. Id..... 811911 
Id. Id. Napoli ... 10, 7.911 
25. 1.914|10, 3.912 Td..... 13.12.911 
Ul. Id. Id..... 20,12.911 
ll. Id. Siena .... 12. 7.911 
Ul. 29, 2,912| Bologna . 11.11,911 
td. 17, 3,912| Firenze .. 411,911 
10. 5.914|24,10,912| Catania .. 9. 2.910 
30, S.014|16. 1.913| Torino ... 15. 7.512 
ld. 1, 1,913] Palermo . 13, 7,912 
fd. Id. Napoli ... 23, 7,912 
Ul. 28.12.913| Siena .... 1, 7.913 
Ja. 16. 1.913] Catania .., IS. 7.912 
Id. Id. Napoli ... 29. 7.912 
id. Id. Id..... 7, 8,912 
Ul. Td. Roma ... 8 7.912 
Id. tl. Napoli ... 29, 7.912 
IH. Lt. Palermo , 12, 7.912 
Id. |28.12.913 Id..... 25. 7.913 
Id. 5. 3.914| Napoli ... 10. 7.913 


55 (Segue) CAPITANI 
2 DATA 

G CASATO E NOME 

È LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 

3 DECORAZIONI E CAMPAGNE 

5 nascita 

dal n. 147 al n. 177 
e | Terranova Margherita (Trapa-|12. 7.88] De Castro Ignazio, D.......... 14 | 86: Pant, siii 
ni) 
c|Desana (Novara) ........... 29. 3.87] Ferraro Paolo, M........6.00 +» | 26 art, camp. .....,.. 
«| =. Paolo di Civitale (Foggia). (22, 7.86) Lombardi Errico,........, «00000 | Disp. min. col. (Libia), 
ce Giulianova (Teramo). ......+ 10. 3.87| De Martiis (ustoro .......... srta Ort. Varani: avre 
cisavoca (Messinit) ........... 7.11.87] Toscano Fincenza. O. D ......... l'art. camp.......... 
è! Brà (Cunoo) i... ici 16, S.S9) Lueca Guthbert Guglielmo .......: | 1 alp. ...... vati ‘ 
BINOAMIN aio 21. 1.87) Cusani Mitritmmo ... 00 . | Osp, Napoli ....... 
e | Bitonto (Bari) ........ è 4. 4.55) Abbatrista Emanuele, D....,...,, | Inform. pres. Treviso, 
dll Pellomgatatio da civivingo nina 19. 7.87) Fiore Geremitd LL. iL sese | Osp. Savigliano. ....... 
el Ripatransone (Ascoli Piceno). 28. 8.85) Cellini Luigi... .........6.. sora B'BID cirie 
GI RUM 26.10.86) Tancredi Aristide. ........ dostan ide rh egaisaò 
c|Andria (Bari)......;...-.. 20. O.87| Cicco Giovanni, Oy Di. iii Disp. min. col. (Lila), | 
ce|Canicattini (Siracusa) ....,.. 27. 1.87) Nacearato Filippo, O, . D...... Cav. Umberto I (23)... 
eni 25.11.87] Mussl Emilio D ..... ssa] Tionivio rei 
e|Irsina (Potenza) ........... 3. 5.90] Coniglio Nicola... LA sosigrarenizzon 
c| Recanati ......... 1.86) Giorgi Giorgio ,.., aAspett. infer.......-.) 
e | Samugheo (Oristano) , 5,55) Mura Salvatore Angelo, d)......... Osp. Cagliari. ......... 
e | Lucali (Aquila) ............. S. L7s| sh Properzi Francesco... ......,... 18 art. .,.,......:" 
e | Frignano Maggiore (Caserta) . 27. 7.SSÌ Mugliulo Alfonso ........ TRICETAe Osp. Genova ......-. 
c|Cento (Ferrara)... .......... 11, 9.87) Comelli Umberto, O... Id. Ravenna ...-.. 
e |S. Quirico d'Orcia (Siena). .,./20. 9.SS) Rianchini Giuseppe, O, O... | Disp. min. col, (Libia 
ce | Nicotera (Catanzaro). .... PeE ln. 2.88) Campenni Cristoforo, O.......... | 2 art. fort. (costa) 
e P_OTITIITIBRRIA PREPRERO TERA. 1.86) Polizzi sinforio Liic.i.iriiiriina ZAP: sssiireneè 
e | Rocca di Noto (Catanzaro), .| 1.10.86 sacco Roserio............ fondata Pd, piro 
e|Scalca (Cosenza) .........,. 9.11.89! Rocca Mirlieles. i... iii Osp. Alessandriu .. 
neri I'EPPATILO 1 eonnR07794 25.10.39 Miola Carmelo. snenrzio iii; Id. Savigliano +... 
ei Pozzuoli (Napoli) .........., | 5, 5,59 Ciccone Eliseo... .,. RISRTARRIALE Id. Brescia ..-..+» 
ec | Durazzano (Benevento) ...../24. 8.83) Telese Vincenzo, D...... 1. aa 19 art. camp. --*-- 
©| Borghetto d’Arroscia (Porto; 17. 5.89) Massone (Miacomo,...... MFPETI .. | Osp. suce. Parma... 
MUEturizio,. sr srazontanis 

e| Bibbiena (Arezzo)... .......: 12, 9,90] Ferri Ouido LL : Id. Piacenzu 
e | Terracina (Roma)........... lar. gas Gonzalos 10/000... LL Ul. Piacenza 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


ANZIANITÀ 


Capi. 
tano 


16,1,516 


Td. 
Id. 
Ia. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
lu, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
20. 2.916 
20. 7.916 
Id. 
Id. 
ICH 
Id. 
Id. 
L'A 
Id. 
Id. 
Td. 
Id. 


Id. 
Id. 


Te 


nente 


30, 8.914 


ld, 
Id. 
Id. 
ld. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
ld. 
Id. 
Td. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
29, 2.911 
14. 1.915 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 
ld. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


LAUREA 


Sotto- da 


tenente | medicina e chirurgia 


16. 1.913] Palermo,, 29, 7.913 


16. 1.913| Torino ... 14. 7.912 
Id. Genova ., 16, 7.912 
28.12.913| Napoli .,. 21. 7.913 


16. 1.913) Catania .. 18. 7.912 

Id. Torinu ... 10. 7.912 
28,12,913] Napoli ... 10. 7.913 
16. 1.913 Id. .. 8. 7.911 
28.12.913 Id. .. 28. 7.913 
16.11.913] Bologna , 6, 7.913 
30,11.913) Roma ... 20, 7.913 
28.12.913/ Torino ... 14. 7.518 
16. 1.913) Catania .. 15. 7.912 
28.12.913] Roma .,. 12, 7.913 

Id. Napoli ... 10, 7.913 

Id. | Roma .,. 21, 7.913 


Id. | Cagliari .. 30, 6,013 


Id, |Roma ... Sul 
Id, Nupoli ... 3, 7.015 
28, 9.912) Balogua . 2. 7,913 
28. Sat Siena ...., 5. 7.913 
16, 5.913) Napoli .. 9. 8,912 
1, 4.912 Td... 15. 7.911 
Id. lore TT 

G. 6.914 lilipia: 28. 7.913 
28.12.913) Balogna . 1. 7.013 
28, sail Napoli ... è. 5,913 
10. sal Id..... 26. 7.909 
1. Pret nori +0 12. 1914 


6. 6.914] Firenze .. 10, 7.913 
28, 5.914] Rom .,, 18. 7,913 


Ca 
° 


(Segue) CAPITANI 


Stato rivile 


a 


DATA 


LUOGO DI NASCITA di 


nascita 


Castel Morrone (Caserta) .,..| S. 2.86 


Caldarola (Macerata) 22. 1.88 


Isola del Gran Sasso (Teramo)\10. 8,86 


Colletorto (Campobasso) ..../29, 3,88 


Montepnuleiano ............ 5.130,89 
Pontremoli (Massa Carrara). .| 2 6,84 
Frattamaggiore (Napoli) ....(17. 1,88 
Mombello L. M, (Como) .....| 9, 6,87 
Vico Gargano (Foggia). ..... 30. 1.86 
S. Vito al Tagliamento, ..... 17. 8.88 
Manduria (Leece) ..,....... 18. 2.89 
Firehzo ...-scciiiiiro 20. 3.88 
S. Giovanni la Punta (Catania),20. 6.87 
Firenzo: ........ cuneo [B4, 6:87 
Travo (Piacenza) .....-.... 1.10.87 
Mammola (Reggio Calabria), ,|26,10.87| 
Roma ....cisicire PRICTICIE 21, 5.86 
Limbadi (Catanzaro)... .. +++|10,10,89 
Belgirate (Novara) .......,.]22. 4.88 
Saviano (Nola) ...,....... ++|13. 9.87 
Torino, <..i. cet ssa 87 
Codogno (Milane)..........|14, 4,90 
Sommatino (Caltanissetta) ,.|18,11,85 
Castellammare (Salerno) ....|15,10,88 
Ferrara (F. Quacchio) ...... 20,10,85 
Butl: i. iui sai 27.10.87 
ROmB...irnnrtitaro 11.12.88 
S. Croce Camerina (Sirdensa).| 9, 6,89 
Vico Equense (Napoli)....... 30, 6.89 
S. Vito Romano.,.,.,..., + +|30,10.86 
Avellino ,.... rossrionene «+19. 7.87 
Rosignano (Alessandria) ,.,,|30, 1.85 
Barî.ciia rivela cibo «ev <|14. 1.88 


UASATO E NOME 


POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
- 
dal n. 178 al n. 210 
Capecelatro Ettore, O............ Id: Milano: .....c.i 
Grifi Milippo........... inerme D'fofe; Prasavaliccani 
Tattoni Fiteno... 2.3 vs essi salti attena 


Mastrantonio Vincenzo........... | 
Chimenti Ferdinando............. 


Savini Guglielmo, ............. an 
Pezzullo Luigi....... ssibefaresno 
Gasparini Giulio ..... 
Mastromatteo Michele. ........... 
Stufferi Mario, O...... EETROZIAAN 


sesssio 


Protti: CTEMIrEn. portici 
Morellî Mario .......:.....<.-->- 
Cantone Francesco, O... 
Tarchi Virgilio,................. 
a Pedrazzi Arrigo. 
Agostino Vincenzo .........,, 
Alessio Paolino, ®, D..... RR 
Lazzaro Francesco Antonio. ....... 
Garbagni Giuseppe, Di... 
Manfredi Alfredo.......... 
Bassi Ugo......... Isrinae 
Cairo Guetano ............., 
Vendra Saltatore.....\.......... 
De Leo Salvatore... ..,.... sosenai 
Faggioli Curlo...... prerevneseeza 


Monteleone Wincenzo......... ngi 


Capanna Arnaldo. .............. È 
Barra Augusto, © ............... 


Osp. Messina ....,.., 
Disp. min. col. (Libia). 
8. pifi iaria isso 
Disp. min. col. (Libia) 

Disp. min. col. (Libia). 
Osp. Verona 


SAL cosidetti 


Osp. Verona .......... 
5 art. fort, (costa fort.), 
2 alp. 
7 id. 
R. truppe ], Eritren.. 
Disp. min. col. (Libia) 
T art. fort. .......... 
Osp. Novara ...... PRCSI 
27 fant. .............. 
Disp. min. col. (Libia). 

Ia. id. id. 


Aspett. infer........... 


(id.).. 


Osp. succ, Mantova. ..., 


Osp. Verona ........:- 
15 art. camp. ........ 
Osp. Alessandria ...... 
Td. Piacenza .......- | 
4 alp. ..... FERPeR PETTO, 
Osp. Verona ...-.-.»- È 


Id. suce. Mantova... 


MEDICI 


VARIAZIONI 
Capi- To- 


tano nente 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


Sotto- 


tenento 


81 


LAUREA 
in 


Meilicina c chirurgia 


20, 7.910/14. 1.915] 2.10.913 


Id. id. 
Id. Id, 
Ld. Id. 
ld. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Il. 
Id. Id. 
ld. Id. 
Id. Id. 
n Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 


6. 6.914 
21. 5.913 
6. 5.914 
28. 5.914 
10. 8,909 
28. 6.914 
Id. 

1. 4.912 
17. 6.014 
28. 6.414 
28.12.9135 
1. 7.913 
28. 5.914 


618.016 20.10.914|10. 3.912 
4. 3.917 14. 1.915/17. 6.914 


21, 6.914 
6. GALA 
28. 5.914 
Id. 

7. 6.914 
22. 6.914 
16. 9.913 
6. 6.914 
21, 5.913 
28. 5.914 
1. 4.914 
28, 5.914 


Id. 18. 3.915) 6. 6.914 


Id, Id. 
Id. Id. 
Id. Id, 
ld, Id. 
4 Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id Id. 
Id. Id. 
Id. Id 
Id. Id. 
Td. Id. 
Id. Id, 
Id. Id 
Id. Id. 


1. 5.913 
6. 6.914 
1, 4.912 
23. 5.914 


Napoli ... 10, 7,912 
Firenze .. 7. 7.913 
Roma .,.. 22, 7.912 
Naupali ..., 11, 7.918 
Siena .... 8. 7.915 
Parma .,. 10. 7.903 
Napoli ... 22. 7.913 
Pavia .. 10. 7913 
Bologna . 16, 7.91: 

Td..ica di. DALE 

Id..,;, 1. 7.913 
Firenze .. 7. 7.913 
Catania .. 18. 7.919 
Firenze ., 28, 9.913 

Id... 8, T.911 
Napoli ... 22. 7.913 
Roma ... 17. 7.913 
Napoli ... 11. 7.913 
Torino ... 29.11.913 
Napoli ... 28. 7.913 
Bologna . 5. 7.913 

Id,.... 16.12.9138 
Roma ... 12. 7.912 
Napoli ... 2S. 7.914 
Modona . 10. 5.912 
Napoli ... 23. 7.913 
Roia ... 20. 7.913 
Rologna . 4. 7.913 
Napoli ... 23. 7.913 
Roma ..., 7. 9,912 
Napoli ... 20.12.913 
Modena .. 7. 7.911 
Napoli ... 29.10.913 


(Segue) caPITANI 


Stato civile 


DATA 
CASATO E NOME 


LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


nuscila 
dal n. 211 al n. 240 

Taurasi (Avellino) +... + IS, 6.87] Santoli Z’asqualino, DD ............ Ia. Padrivà .......:,.: 
Monreale (Palerino) .........| 6.12.,S7| Di Salvo Giuseppe, Do... Ii. Brescià ........,. 
NOpOli paia ina +40 | 1 1,88] Stefanelli Severo, D ....:...;:.... | Id. Verona........... 
Saviano (Noln) ........... + +|30, 6.89) De Risi Anfonio, (©) ..,..:+++.:... | Id. Ravenna ........ 
Millesimo (Padova),......,.|16. 9.56) Giacosa Enelide ....... secmazaeza di Ns Vena sissi 
Gallicchio (Potenza)... ...... Li 1.811 Fiore Afaridiziciscictatiio113) «++ | Infer. pres. Cremona.... 
Bisceglie (Bari) ........++,..[31.10.87] Dell’OMHo Augelòo, D iii Osp. Udine ........... 
TPEIEIMM: vs è 22. 7.76) gt Pistilli A/berto, se ........;00.. 11 bera. ..... dia 
Parip-iiisigamenziani prio 19. 5.%4| veneroni Carlo, O, O; © LL BB unite 
Patorno) (Catania)...........| 1. 8:85] Russo Domenico, DL... | III iririi 
Varzi (Pavia)....... Veriniiao 24, 3.85) Cancpa Romolo... paroli bia TR Riccia 
Bernalda (Potenza) ......... 5. 6.86) Gallitelli Domenico, Di... 49 na 
Caraglio (Cuneo). .......... +| 2.11.53) Bia Giuseppe, Bo siLiiceicicese GUMPE saisicigenai 
NODO iiicriinnririnzesi se e[ 8. Sd] Tedeschi Edmondo LL... sratde 1 bers. (F.q. inf.) 
Barlettd...11<.00c1 avozi 41:84 Mieiaglia triomwehino, © .......:.| 69 fant. ...,......... 
Busto Arsizio.... ...,+.,++ [10.10.94] Lualdi Errole, O, Mi... La bebe ovaio. 
Monreale (Palermo) ........ 15 S.S6 Epifanio Giuseppe +... 00 GTant. ciccia 
Arpaja (Benevento) ......... 30, 2.54] AMOPOSO BUTIDIOMEO LL. 48p. inferm. ......- 
Carmagnola (Torino). .....,.|13. 5.%4| Casalis (Gior. Pietro, O, DL... TRtrbo svrsizidozàa 
Arena it 11. 2.86| Arganini 7eosilo, O, V........,., LS UD: CCA APIPIO SE RR 
Sala Consilina (Salerno) ....| 2. 4.S| Cappelli A47f/redo. O, O... 00 Cav. Foggia ) 9 È ASTA 
Roma .iicuiatanzi sossosioe lit 89) D'Arack Alfredo: ciirivizionea NI Ret ziazioniizate. 
Castelsardo (Sassari)..,..,.+,|22, G.ST| Baiardo Wflore, di LL... 45 fant....... BREE 
Nupoll ..... RP IO (> 1.80) Felsani Giacinto. I 0.00 LIM! VERE PE TTTA 
Curato (Bari... ..i.c3+ eraea] S BING) Capano Zyhtizio, De. iris vo cir 
Rict (Perugia) ...... iii 1.10.ST7) Pasquali Remigio, D.......... STE DARIO Ita 
NUIT: cus Primntiote senese (24, 3,86) Merlino Pero, Dari iciciiirinizaa Pifasitoici pacino 
Vittoria (Siracusa). .... var en [TE 8.861 Linares ufiyelo) Mecenate G'borksvzanizionio 
Abisteninno (Catnmini..,,,..|14, 1,58) Seuderi Giuseppe... ... eresia eee | Cav, Palermo (20)..... 
Mpno ra selce soa 28: DI] Malcrtm Luigi. is iccniriziianane $2:fant: croazia P 


MEDICI 63 


» ANZIANITÀ 
e LAURE 
VARIAZIONI | - 
a Î i in 
durante l'anno Spi di Cobb 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


4. 3917/18. 3,915, 6. 6.914! Napoli .. 19. 7.913, 


Id. Ul. 9, 6.913! Palermo . 13, 7.912 
Id. Id. | 1. 5.913) Napoli .., 13, 8.912 
Hd. Id. fi, cm Td... 128. 7,913 
Id. Id. 1. 5.913) Torino ... 29.11,912 
Id. Td. 28, 5.114] Napoli .., 28. S.913 
Id. Id. 1. 6.513) Roma .., 2,12.912 


ta. l31.12.91125. 7.904) Bologna . 30.11.903 


Id. tLALOLA 2. 4.911 Pavia ... 27, 7.908 
Id. Id. l. FTT Napoli .,, 12. N.910 
Id. Id, 11. 3.912) filo; co 2001T:8]1 
Id. Id. 1.10.913 Id... 21. 7.011 
ld. Id. 22.910) Torino .., 21.3 2,909 
Id. la. 22. 1.914] Napoli ... 2. 909 
Id. ll. Is. 6.915 Id: 13 7,909 
Id. Id. 15, 2.415, Torino .., 109 
Id. Id. "na, 3.915) Palermo , sIo 
Td. Id. | 7.7.910) Napoli ... 18,12.909 
Id. Id. 11. 5.511] Modena .. 3.12.910 
ld. Id. lag, 1.912] Bologna . 10, 912 
Id. Id. Lil. Napoli .. 10. 7.911 
ld. Id. 3.12.912] Roma ... 23, 7.512 
ld. Td. 16.12.0912] Sassari... 1. 7.912 
Ul. ld. 10, 1.913] Napoli ... 12.12.912 
Id. Td. ld. Id..... 19. 8.912 
Id. 1d. ld. Roma ... 2.12.912 
Id. Id. Ti, Idi.... 24,11,912 
1d. id. |20, 3,413] Catania ., 18.11,912 
Il. Id S.o 5.013 Urdli;ci0 IT. 7.912 
Id, Id. 28.12.913) Genova .. 1. 7.913 
| 
| 


64 


& 
G 
Gi 
© 
p=- 
s 
n 


® 


o 


bd. 0_0s da ad. è 


lRarbarano (Vicenza). ....... 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di 


nascita 


Cassino (Caserta) .........:. 18, 3,54 
Maddaloni (Caserta), ....... PA 9.851 
Trentinara (Salerno), . +... (17.11.58 


Finsle Emilia (Modena). 25, 1.88 


S.Maria Castellabate (Salern.)] 17.1.56 


Porto Recanati (Macerata....| 7. 5.57 
Paglieta (Chieti) ..........(25. 5.87 
Bellinzaco (Novara) ....... ++ |19. 3.88 
Mossinà ...... MPRRFRPI A ASS (11.106: 18:1)) 
Groppello Cairoli (Pavia)... ..| 6, 2.90 
Napoli innata ri «115.12.94 
NADOLI oi +-3+|30, 1.90 


Oneglia (Porto Maurizio)... ...]22, 3.59 


Capizzi (Mossina) .........., 7.11.88] 


3. 7.s9| 


Acquafondata (Caserta) ...,.|17,10,89 
S. Remo (Porto Mantizio) ....|48, sar 
Sanluri (Cagliari) ........... 4, 2.88 
Noccra Inferiore (Salerno). ...|17, 4.89 
Manoppello (Chieti) ....... «e |17, 2,89 
Calascibetta (Caltanissetta). .| 7, 8,89 
FIFENze cirie cite 10 9.89 
Geraci Sienlo (Palermo). .... +|12,10,88 
Giarre (Catania). ........... 16. 7.89 
Mestre (Venezia). ..........: 25, 2.88 
Rogiano Gravina (Cosonza)...| 3.11.89 
Spaccaforno (Siracusa)... .... 23. 9.90 
Parugla scisma tan 14, 4,88 
Accadia (Avellino). ........ .130,10,89 


S, Angelo Lomellina (Pavia). .|18.10,89 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


a 


dal n. 241 al n. 270 


del Foco Ottorino... ....... 


Raffone Al/onso ......... 


Cavallo Zuginio, D....... 


Guaraldi Carlo O,.... 
Rosiello Luiyi ........... 
Volpini Francesco. ....... 
Di Nella Nictola......., 
Cattanco Giuseppe ....... 


La Torre Muria Paolo..... 


Castoldi Giido...... 


FOrtaro ATINUNdO.,,, 0 00rri ses 


Raspi Mario, D ......... 


Ramoino Paolo, , 


rrrrane 


Mingari Favvento Nicolò, O, O.... 


Biasoli Umberto, O.. 


Pastore Francesco ......, 


Grossi Leonardo 


Lampis Ed0onrdo Li. i riiriienio 


D'Alessandro Raffaele... .. 


Belfiglio Giuseppe... ..... 


Vita Guido.,..... eri 


Tonietti Carlo ............. 


Musciotto Silrestro ... 


Patanè Carmelo si. irriirrvinene 


De Carli Gustavo .......... 


Principato Noberto ... 
Barone Giovanni... 
Caterini Federico,. 
Ciccarelli Domenico... .... 


Provera Giovanni... 


(Segue) CAPITANI 


POSIZIONE 


2 fant. ... 


10 tank, 01000421 REP 


truppe col. Fritrea. 
fant. 


id. 


soderenezenase 


Lane. Firenze (9)...... 


Di: 


88. fand. cicci 
Cav, Catania (22),...., 
dAspett. infer........... 
Lane, Aosta (6)........ 
31 tant. nani trainante 
18id. siccciuiiziegs 
92 id. smraineia 
86 id 

$6 id. 

L'IdL ibi 
Disp. min. col. (Libiu) 
63 fant. ...........0-» 
ISido visiciatio veti 
Blid: cicrrcontà AO 
BUI. soin 


Disp. min. col. (Lihis). 


MERDICI 65 


ME  E_ __ _ _ __— rà 


ANZIANITÀ 
i LAUREA 
VARIAZIONI 
Capi Te- | Sotto- tn 
durante l'anno 
tano nente tenente | medicina è chirurgia 


4. 3.917/11.11.915/28.12.913| Roma ... 30.12.9123 


Id. Id. Id. Napoli ... 21, 7.913 
Id. Id, Id. Id..... 22. 7.913 
Id. Id. Id. Bologna .. 4. 7.913 

Id Id. 13. 1.914) Napoli.... 4. 1,914 
Id. id. 3. 9.914] Bologna . &. 7,914 
Id. Id. 17. 9.914) Id. 3, 7.914 
Id. Id. 1.10.914, Torino .. ga 
Id. | 1d, Id. Catania ., 9, 7,913 
Id. | Idi Id. Pavia ... 7. 7.914 
Id. Id. Id. Napoli ... 1. 8.916 
Id. Id. Id. Siena .... S$. 7.914 

7 fa. Id. Td. Genova .. 17. 7.914 
Id. Id, Id. Palermo , 11. 7.914 
Id. Id. Id. Pavia ... dA 
Id | Id. Id. Napoli ... 30. 7.914 
20. 4.917 Id, 1.11.91 tl Genova .. 14. 7.914 
Id. Id. Id. Bologna . 4. 7.914 
Id. Id. | Id. |Napoli... 25. 7,914 
Id. Id. Id. Roma .., DI 
o d'a Id. | Catania .. 9. 7.914 
Id. Id, Id. Firenze .. 8. 7.514 
Ta: | Ju Id. Palermo , 10. 7,814 
Id. Id. Id. Catania .. 914 
Id. Id. Id. Padova .. 7. 7.514 
Id. Id. Id. Napoli ... di. 5.014 
Id. Id, Id. Id. su IL. 7,914 
Ia. Id. Id. Bologna , 7. 7.414 
Id. Id. Id. Napoli .., 1, 8.914 

by Id. Id, Id. Torino ... 914 


5 — Ruoli d'anzinnità del Corpo Sanitario Militare. 


(Segue) CAPITANI 


8 DATA 
E CASATO E NOME k 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
3 DECORAZIO NI E CAMPAGNE 
z nascita 
dal n. 271 al n. 301 
c | Peccioli (Pisa) ............. 7. 9.NS] Catarzi Ottorino ......... setanàa SYfant. inizia. 
a | Susegana (Treviso) ......... 31. 3.89| Prosdocimo Emo... .............. Lanc, Novara (5)..... 
e|Palermo ............. «000 + |10, 3.91] Cusenza Gaspare... .......... sai Id. Mantova (25)... 
c | Pisticci (Potenza). .......... 25. 1.89| Silletti Michele............000- 1° best, (oben 
e | Ovada (Alessandria)... ......| 7. 9.89| Cortella Francesco, O, O...» u |ET'TAo sperrtaai 
c | Montescaglioso (Potenza). ...|21, 3.80| Casella Benedetto... .............- RE CRI o 
c | Formia (Caserta) ...... 000] 9. 5.88] Nardi Giuseppe... iii | Cav, Umberto ] (23)... 
e | S. Biagio Platani (Girgenti)...|29. 9.89| Guarnaccia Girolamo .............| 3 fant. ......... Ria 
c | Ischitella (Fogxia)...........| S. 2.88] de Cata Momenico, O....} 0: BASTI «astio iz 
e | Grotte di Castro (Roma) ...,.|25, 6.89] Sperapani E/pitio 1... 00000000 | 27 ÎlLiii ast 
c | Bagaladi (Regzio Calabrio)...|14. 3.S4!| Misiano Antonino.............. co IO rzizzizi nani 
e | Serradifalco (Caltanissetta). ,|20.10.8S| Prizzi Walentino ................. TO Sd: ieiirzaia 
e | Marcianise (Caserta). .... +++|13, 5.90] Grauso Allerto 1... .. | Cav. Piacenza (18)... 
e | Castiglione Messer Raimondo)17. 2.S%| Moschetta (Giorunni..........006, d'india 
(Teramo) 
ce | Ciro (Catanzaro). ....... +00] 4. 6.89] xabatini Arturo, O iii 10, [ABIGI scia riticas 
# | Asolo (Treviso),. .......... 31. 7.89] Zannini Luigi ........... PIET stall'EE 9 ssi PRE STE. 
© | Spinea (Venezia). ........... 24. 9.90] Scarpis Enrico... Licia 10. idc.s3esre BA 
e | Trino (Novara) ............. I! 1. 1.89| Perazza Gior, Hottista ,........... | R. truppe col. Eritrea 
e CEI EEE II VITI (26,11,87] Fonzone Lorenzo...i.. ii. ii ST fant...-.-c000 00 
E PAOLA so scrornrironiz ns Ire 9.88] Sertorio GiIOsud.........::..00.. c|'AO di siceretnoa 
e | Colletorto (Campobasso) ,... | 5, 2.89] De Bernardo Francesco Antonio.... | Lane, Vitt. Em. II (10) 
e | Rossano (Cosenza). ........, 17. 6.87] Graziani Francesco .......:....... | S1 fant.......000.> 
e | Bitonto (Bari)...... serene 16, 3,87] Modugno Domenico, O si i0iiiiii | QI Adi iii ia 
e | Mele (Genova). ............, 19, 8.881 Mantero Zorenzo..............1+ a ISO ia GRA 
e | S. Vito Chietino (Chieti). ..... 12, 6.89 Marino Pasquile., i... sa. | Cav. Padova (21).... 
{Bari sco sarda IA 17, 1.8%| Scorcia Giuseppe... ........ soesen | Id. Caserta (17)...- 
PAD 11° PEPATE RE E VENA 3. 2.88] Faruffini Antonio. ..........000, Id. Vicenza (24).... 
e | Delia (Caltanissetta)......... 28, 1.90) Barberi Ottariv.,,..... «eauilacazo l'alapetto tiferi air 
e | Castiglion del Lago (Perugia).| $, $.91| Bianchini Acrisio................ 70 fant. ......,..... 
vl Tortno:......urrreroasa: +++|15. 3,87] Zucchetti Edoardo ............... 87 Idi. rciiiiicc 
c | Montewrde (Avellino)... ..... li. 6.87] Bocchetti Federico, O........ Ha CT MIOPROSTIOT ORI 


IEDICI 67 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI | 
durante l'anno Cape se Bata: » 

tano mente | tenente | medicina e chirurgia 

29, 4,917|11.11.915] 1.11.914| Siena .,,. 5. 7.914 
Id. Id. Id. Padova .. 12, 7.914 
Id. Id. Id. Palermo . 13.7,914 
ld. Id. Id. Napoli ... 23,12.914 
Id. Id. Id. |Genova .. 27. 7.914 
Id. Id. Id. Bologna . 6. 7,914 
Id. ld. Id. Napoli .,. 13, 7,914 
Id. Id. Id. Palermo . 31. 7.914 
Id. Id. Id. Napoli ... 10.7.914 
Id. Id. Id. Roma ... 15.7.914 
Id. Id. Id. Napoli .., 8.7.914 
Id. Id. | Id. Id..... 16, 7.914 
Id. Id. Id. Idi vt 25. 7.914 
Id. Id. Id. Sfena .... 8. 7.914 
Id. Id. Id. Roma ... 23. 7.914 
Id. Id. Id. Padova ., 10,7.914 
Id. Id. Id. Bologna . 4. 7,914 
ld. Id. Id. Modena .. 8. 7,914 
ld. Id. Id. destri coui 
Id. Id. Id, Padova ., 5. 7.913 
Id. Id. id. Roma ... 24. 7.914 
1a. ld. Id. Id..... 25. 7.914 
1d. ld. Id. Napoli ... 20, 7.914 
Id. Id. Id. Genova .. 17. 7.914 
Id. Id. Id. Napoli ... 25. 7.914 
Id. Id, Id. Id..... 4, 8.914 
Id. Id. Id. Modena .. $. 7.914 
Id. Id. Id, Napoli ... 21. 7.914 
Id. Id. Id. Firenze .. 15, 7.914 
Id. Id. Id. Torino ... 6. 7.914 


Id. Id. Id, Roma ... 19. 7,914 


GR (Segue) CAPITANI 
= DATA 
G CASATO E NOME 
di LUMIO DI NASCITA di POSIZIONE 
8 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
È nascita 
I  ‘—P1PIpRÀAIP=@>b®kktkkmlte pu 
dal n. 302 al n. 332 
ce | Catanzaro ......-....... +0+|18, 9,87] De Paris Auousto.... iii. 10 art. camp....... 
a | Fucecchiu (Firenze) ........, 21. 7.85) Meucci Teli; Bi... Lei R. truppe col. Eritrea 
e | Scanzo (Bergamo) .......... 16, 2.88) «& Parigi EHtore ...... PAITITTI 5 alp. 
a|Livorno ...... TVSSSE onrta 1, 8.84) at Polese Nello....... rrrdbeera 40 fant 
e | Monteleone di Orvieto (Pe- 12.12.88] Severi Pompeo. 
rugia) 
a | Alessandria ...........- s0e +35. 8.89] Ferrari Ugo, Qi iii iii 5 Dberd.. vrrivenio 
e | Cava dei Tirreni (salerno). ...| 9 9.89) Salsano Guetono, Oi iii 3A art. camp. ... 
lina ina cha 24, S.87| Bompiani Goefeno ............., x Del scrissi; ne 
a l'uastenette rtortnodii.i 11: 28, 1.87] Perotto Uberto... ....1........ 172 font. .......... o 
bl riti ar | 6. 5,90) Bianchi Pittorio, OL... 00 l'ES Beit ici 
c | Nicastro (Catania). .........| 25.11.88, De Nunzio /rencesco............. | Ri truppe col. Eritrea 
c | Rodi Garganico (Fomgim) ....|/3- 1.39] Nicotera Felice.......:.......... Òù: cla; Vo 
el Brindizlizz-ivrssrros? RICA 2.90) Delle Grottaglie Giorenni......... BR: LOR siii 
c| Noto (Siraeusa),,.,........ 5.12.95) Reitani Ugo, O....... ascricsaa SRI ciccio 
e | Montecastello (Alessandrin)..|10. 3.90) Piccntti Egidià.....0:011:3,44043 3 art. mont. ..... 
al Fomast tz vrenriasgaanene W. 7,54 Fritzsche Aenato, O siii la art. camp. ..... 
a | Ponte S. Pietro (Bergamo)... 25.10.19) Cattaneo Achille............ 2000+ | Cav. Lucca (16)... 
c|Bari...... bor srsrazza dat 2.10,89) Bellomo Manuele, O... | 27 nrt. camp. ....- 
e|S Giuliano (Napoli)... ... cisl 4. 2,90 Sarnelli Zommaso ..... F.q. inf.(com.Genovn n 
e | Cattaro (Dalmazia) ......... 7.12.88) Mandel Maurizio... ............- 1 art. camp. 
© | Stigliano (Potenza) ...... .++|20,12.S7, Campobisso Francesco 10 fant.........-- 
disaleraoi siii ilcsrrzonzoo 9.12.90) De Cesare ZLuiyî siii 33 art. camp. ...... 
cls. Maria Capna Vetere (Caser-130, 6.8s) Centore Anlonino.....,...,1,.- ci Motel iran 
ta) 
Grottasecca (Cuneo)......... 13. 7.87] Germano (/iuseppe........ ca DO tdci 
alsannicandro Garganico (Fog-/25. 5.8S| Pacilli Alfredo, O LL... R. truppe col. Somulio 
gia) 
e | Capannori (Lucca).......... 2. 6.90) Bertolucci (MiÎnO .... 00 TRAD: nice 
“| Mottola (Lecce) ......,..... «| 6. 1.90] Morca Vincesazo, si. iiiiiiiiinaa (31 art. camp. --..- 
e | Latisana (Udino)...,,......|16. 4.89] Marianini Clemente... ............ 1 fant.,.....;4-- 
© | Castropiguano (Campobasso) .|13. 3.89] Spagunolo Nicola, O... 7 art. camp..... 
c | Ruengo (Cremona), .... 200] 4, 1.88] Giussani Murio .... LL: 55 fant. ........--- 
e| Luco do Mars (Aquila) "i «»|31, 3.87| Candelori Gioranni......+0..0.0.: | 13 [d. 00 


MEDICI 


—— .r: I ÌÌéÌé 


V.AANIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Capi» Te- Sotto. 
tano nente tenente 


in 


medicina e chirurgia 


29, pre 11.11.915 


risa 0.917 


23. 8.917/11,11.915 
| 


| 
te 
Id. 


Id. 


Id, 


19. si 1. 5.916 


Id. 


Id. 


Id. 
Id. 


1. 


3. 
1 


31. 


11.914 

Id. 

Id. 
3.912 

11.914 


12.914 


24, 1.915 


(28. 
sl. 


ld. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
1.915 
1,915 

Id. 
3.915 


18. 3,915 


Id. 


Id. 
Id. 
Id. 


Napoli ... 30, 7.914 
Pisa ..... 10. 7.913 
Pavia ... 21. 7.914 
Napoli .,. 22. 7.911 
Bologna . “. 7,914 


Roma .... 12, 7,914 
Napoli ... 13. 7.914 
Roma .., 14. 7.911 


Torino ... 19.11.914 
Pisa ..... è. 7.913 
Parina ... 1S.12.914 
Napoli ... 14,12.9]4 
Modena . 4.11.914 
Bologna . 1, 7.914 
Torino .. 19,11,914 

Td. ... 10.11.915 


| Modena + 14.11,914 


Td..... 14.11.914 
Napoli .., 14,12,915 
Bologna . 5. 7,912 
Napoli ... 14.12,915 
Itoma ... 12. 7.914 
Nupoli ... 30. 1.915 


Torino .., 13, 7.914 
Napoli ... 20. 7.914 


Firenze .. 12.12.913 
Roma ... 25. 7.914 
Bologna . 2. 7.914 


28. 3.915) Napoli .. 15. 7.914 
11. 4,915 


Id. 


Pavia ... 7.913 
Roma .... 12. 7.914 


70 (Segue) carni 
a) DATA 
» | CASATO E NOME 
È LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
P=; nascita 
| 
| dal n. 333 al n. 364 
e | Motta S. Giovanni (R. Cal.) 9.10.87] Scambia Giormnni ..,.., A soc IT Rita 
u|Tavià ....,. Misinto fi. 4.55) Ridella indonio ........--:.000. 30 10: sirio 
e |Caccivano (Campobasso)... ,|28. 2.X6) Moauro Aurelio ....... COSTE RE TIA #| 3 art. mont. ......, 
RL LU PRE PT RR PPPISE E +|22.10.87| Di Filippo Vincenza Li... a Tant. siccrui rosi 
b ASINO siii 25. 1.55) Costa Giuseppe Augnstn.,.,....., Disr, min. col, (Libin). 
DA BALDO cis ririrtdo 15.12.86) Grasso Filippo,...... PI OSSI I SCURA ST Lari, sciiti 
e | Tortorici (Messina) .,.,,.... 4. 1.85, Franchina Gaetano LL... iii 3 id. rerreraraneo 
elTivoli (Romal.,............ (28. 2.X7| Missoni /Zgnazio, QQ... iii ni 52 id 
e! Mocpnesi (Genova) ........ 19. 9.86) Queirolo Emilio Ernesto O...... at ‘idiirriciniicio nio 
c| Voghera (Pavia........ cera |27.18,881 Doglia Lwigi. i.ii.i-ivccivanitài VAT, RP RCA PO 
ce! Luino (Como)... ........;.;: 13. 9.58, Tenenti Antonio LL... % R. truppe col. Eritrea 
cin pria +|21. 2,86! Chiabrero Curlo Litigi LL... 33 fant. ..... carente 
c Guardialfera (Campobasso) .|22, 1.89) Bueci Paolo... ....,... snnatanai 14 fd. .......... . 
a l'atauia .,....,33+2 i rra 27. SN) Pizzarelli Sebastiuno, O. O... 22 art. camp. ...... 
e | Scafati (salerno). ........... 30,10,84] Langella Daniele... iii Dei esiti BAL 
PR] è 1111), MUPROVERO PRIA PER PERE RE Arce N. 6.571 Caligaris Carlo.....,........,.0% .|36 id... 
PD FMI LIIARIITA RIA Td tre! Gramegna Mioranmmni.......,,.,0., FL 'liicriià ERIT d € 
EATER ananas 20.10,86) Fracassi (#uiflo, O LL... Asp. infer. .......0. 
ce | Casale (Alessandria) .,,,.... 3. 1.90) Ganora Ztomwilldo ........00+ 6 alp. s......-0.00%-> 
P | Voltri (Genova) ........, see|17. 6.88 Fabiani Zietro...........00000 +. |30 fant. .........---- 
c | Castel Chiodato (Roma) .,... 26. 9.89) Brocchieri (ido, O siii 24 fant, ........0--- 
è | SUPOL slice ++] 0%, 5,87 Cantiero (Giacomo, O... 3 art. camp. .....»’ 
e | Maiori (Salerno). .....:..,., 16,11,90) Confalone Raffaele... .i......06,- F. aq. inf. c. 8. (cn! 
40 fant.) 
e | Sirnewsa .,.-...00... " +20), ti! Trombatore Nincenzo,..... ik Fidi sirene 
e | Sadali (Cagliari), ........... (19. asa! Podda Pacifico........... 
e|Alcamo (Trapani) ...,.,.,., 310.83) Scalisi Ignazio... ... 
clelia riore 10, 5.55 de Sandulli £’iefro, O, 0 39 id... 
| Firenze LiLiciciiiziinicne. 6. 4,891 Carvaglio Kdoardo, 5, (TM, T....... 22 ld... 0 
n Lanciano (Chieti) .....,.,,,. ©. G.S1 De Pasqua Giuseppe ............. 2 granat. ..-..-- 


S. Valentino (Salerno) , ..,. 


Pozzomaggiore (sassari)... 


| 
Roseto Uimpo Spulica (Co-|16, 4.85 Manfredi 


SUnNza) 


| 
9. 5.55) De Marinis durelio, 1.,..... 


ù, 2, Musia (Guido... ,. 


| 


PENcento:i cricivrieri 


62 fant. ....---> 


9 id. 


MEDICI 71 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI LAUREA 


Sotto- tu 


nente tenente | medicina e chirurgia 


durunte l'anno 


- 23. ».917/11.11.915}11. 4.915) Napoli...... 48.914 
ld, Id. IRA 5.915! Roma ... 7.912 
| MM. | Id. 24, 5.915) Napoli ... 912 
Li Id, . Ta 16. 9.915 Palermo . DA 
Id. Id. 13. 5.915 Pisa ..... 16, 7.915 
Ul, tl. 20, 6.915, Napoli ... $8.10,914 
| : Lil, (CA 20, del Catania .. 913 
| Ul, Id. 21, 5.915) Roma .. 10. 7.914 
Ul, IC 20. 5.915 Bologna . oi2 

| LC] Li |30, 919 Torino ... 
| ti | (Nk Il | td, .. 10. 7.015 
td. Id. Id, Id, .. 16.7.9114 
ld. Id. uo, 6.915 Bologna . T.7.914 
| td, Id. RIA SEE Cutania .. nl 
la. Ul. 10, 6.913/ Nupoli .. 915 
Id. la. 17, 6.915 Genova .. 16. 7,915 
kt. | Id. | Ta. Torino ... #13 
td, Id. | Id. |Napoli .. più 
ld. Id: 24, 6.915 Id. 12.7.912 
Id. Id. dis Genova .. d15 
Id. ld. Id. Roma .. + DIS 
| Id, ld. Id Napoli ... DIS 
ld. Ia. hl. | Iit..... wa 
Id. Id. ld. Binna .... 16. 7.915 
| Id. Id. Id. Cagliari .. 30, 5,015 
| Id. Td. N. 7.015) Roma ... 012 
ta. |24. 2.916) Id | Nupoli .. ui 
\233, 0.918) 1. 5.915|16, 1.913) Firenze .. 4. 7.912 
ta. Ia. |30. 5.915) napoli... su 
| 28, 7.918 1. 5.916|19. 5.915) Id. .... 29.12.0910 
28. 7.918 Id. 26. 1.913) Sassari ... ua 


ld. tl. 20. sil Napoli ... 30, 1.915 


-t 
(3 


(Segue) CAPITANI 


CASATO E NOME 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
na DECORAZIONI E dir 
dal n. 365 al n. 394 

© | Besana in Brianza (Milano). .| 5, 5,87] Berretta Giuseppe ............... S fant..... reuaticizna 
a | Casal Cermelli (Alessandria). .|27.12.86] Barco Carlo, DM .......1...0 R. truppe col. somalia.. 
e | Formia (Caserta) ,.....,.. ++|21, 3.88] De Sitnone Stefuno..... pra santhes 39 fanti ............ sa 
e | Torreorsaia (Salerno). ....,..|26, X.S7| Girardi Giuseppe................. Cav. Foggia f11).,.... 
©} Parina......, sideziee 7. 3,58] Rasori /raneesco...........;.... ta: La sii 
e | S. Sofia di Epiro (Cosenza) ...|13.10.91| Bugliari Giuseppe, O........ «ea | R. teuppe col. Eritrea... 
CIOUNEA., ittici 15. 1,90] Fornaseri Cristoforo.............. DI fant. ........... 
e|S. Cesario sul Panaro (Mode-] 6.10.xx| Colli Ztenzo, ....... 000, SR. iii | 

na) | 
«| Tevarola (Caserta). ,........ 19. 4.89| Pecorario RaQaele .............. LOR iaia | 
c | Polesine (Parma) ........-.. 28, 3,88] Onesti Carlo.,....... vibo grpro Re vara | 
e | Terracina (Roma)........... 10. 3.88] Salvini Cesare......,..,.......%, a Larus ala 
4 | Centola (Salerno) ......,.... 7. 3.85] Martuscelli Vincenzo ...... +++.» ** | R, truppe col. Eritrea... 
c | Belvedere Marittimo (Cosen-| 23,5,88| Gubitosi Michelangelo. ........... "la. VI PRRREOTAZ E 

za) 
e | Pino Torinese (Torino) ...... 21, 4,87| Ghivarello Riccardo.............. SE fanti ius iii 
e | Gangi (Palermo). ........... ar t40]Continvo Sade rie aeaniera RR arorialo 
è| Padorae iva tti 3. 4.88] Soster Antonio... .............. so 2 art,mont.......... | 
© | Casteltraimondo (Marcrata)..|20, 5.80| Uncini Cherubino, O, LL... if tanti cute razioa 
& | MOdONd sc iiiriviiriniàà ++|11.11,89| Fedrezzoni Umberto, O....1,..:++|30Îd. ......0 
e | Vazzano (Catanzaro). ....... 15.11,87|] Luciano Fuscà Felice. ........... $ art. camp. .....- 
ce| Giaveno (Torino) .......... 16, 9.89| Giacone Vittorio, O.......-..... : 2 penlòc...-- 00 î 
c | Mel (Belluno)...,.......... .[20.8. 88] Dalla Favera Giovanni, ..6....:., 80 fant......;-.-.6 | 
e | Ortona (Chieti) ,....,...... 30, 3.88] Croce Guido...............:.0., LISA: iii 
e|Teramo ........ 2A MUTA ++|12. 5.91| Vetuschi Pasquale ............. «+ | R.truppecol, Eritrea... 
© | Tizzana (Firenze) ......... ++|4. 11.85] Niccolai Leonello... ........ saamà a | 22 fant. ....,....:. ‘ 
e | Fiesso Umbertiano(Rovigo). .|10,12,9] Migliorini Angelo, O.........0.6.. . | Cav. Roma (20) ...... | 
e | Sessa Aurunca (Caserta) ...../18, 3.89] Patrone Giuseppe... ......... vero |/G9 f@di. iii 
c | Isola Liri (Caserta) ......,, 90] Vendrame Benedetto. ......,...... | 6IIÙ, Licia | 
c'iCanottà sospira 9.10.91| Soflo Santi, O.......... suetia ao USI DI sul 
e | Monasterolo (Unneo).....,,.|) 1, 2.86] Brunetti Fiuseppe....... i... È baldini epici 
e | Reggio Calabria... 13. $.,87| Suraci Bruno, O}... R. truppe col, Somalia. , 


MEDICI 


73 


_———————————— e eee e ee e 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
Capi. Te- Sotto- tu 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 
di ne, 
| 
| il 
| 
lan. 74181, 5. 916) 1.10,514) Pavia... 22.12.913 
oa, | oro |16. 1.913 spodona.. L12912 
| Ul. Id. 1. 7.513 Napoli .. 138, s.912 
| ld. Id. (20, 12,913 Tel... 22. 5,918 
ld. Ta. ld. | Parma .. 3 3.913 
td. Id. 1.10.914 Roma ... 21. 7.914 
ld. Id. Id. Torino .., 13. 7,914 
ld. Id. | 1a Modena .. S. 7.914 
Hd. Id. (Is. S.914 Napoli .., 24, 7.914 
Id. ll. | 1,10,914) Parima ... S. 7.914 
Id. la. | Id. Roma ... 19. 7.913 
id. Id. 24. 1,915 Napoli ... 19. 7.915 
Id. Id. | ld. tds; 14.12.914 
td. | fa. | Id ‘Porino, .., 3.12,913 
Id. Id. Id. | Palermo 415 
Id. Id. | Id. |Padova., 10. 7.915 
ld. Id. ld. Roma..., 12. 7.914 
Td. Id. Id. Modena .. 7. 7.914 
Ia. Id. 25. 5.915] Napoll .. 5. 7.913 
8.9.918 Td. | Id. |Torino .. 6. 7.913 
28, 7.918 Id. | Id. Firenze .. 2. 7.913 
Id. Tr. Id, Napoli .. 23. 7.913 
Id. Id. 10. 6.915) Bologna . . 915 
Id. Id. Id. Firenze .. 13. 6.913 
Id. Id. 24. 6.915] Bologna .. 17. 7.914 
Id. Id. 17. 6.915) Napoll .. 914 
Id. Id. Id. Ruma .... [NES 
Id, Id. Id. Napoli .. 10. 5.915 
Id. Id. Id, Torino, 29.11.912 
Id. Id. 6. 6.915) Catania .. 9,7 913 


74 (Segue) CAPITANI 


= DATA 
53 CASATO E NOME 
© | LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE & 
è 3 nascita 

n 

NES 
| dal n. 395 al n. 425 

c|Cuivano (Napoli)............| 25.12.89! Lanna Leonida. ...i.}.:1ci0000d di | to OTO PIE nad 
e | Elena (Caserta) ....... ONTO 25, 9.49! Leccese Antonio, O. ....... rea SE criticare 
e | Castelplanio (Ascoli Piceno), (27. 6.90, Ricci Antonio. ....... O IR | 3 genio............. 
C|NOVALA Licia 000 +)20, 3,9], Parona Enzo..... Curtis falena R.truppe col. Eritrea .., 
a ARA tiara 2. 5.59 Tenca AMessondro.. 01000 | lart.mont.......... 
cs Giuliano Milanese (Milano). 1, 2.91) Carimati Giuseppe, HB... i... Ap. Affivcivizia vb 
iI Rpitivaze percorsa | 6.10,84) Pigati Gioremni,. iii se 4 gento..... sa 
& | Nanto{Vicenza)............. 13. 8.89] Muraro Carlo. sisuaresiana dana R. truppe col, Eritrea... 
c| Deruta (Perugia) ........, (20. 4.00) Mugnini Eseo i. ji ciccia LI 
c' Patma Campagna (Caserta). ./16, 3,85 Nunziata Filippo... LL. Lie 2 art, pes, camp. .... 
e|Sperone (Avellino)... 6... no, 5,90! Ronza Gaetano... iii + | 64 fant..... spari 
e lacenrso (Catanzaro)... ...... | 2.13.90) Dattilo Giuseppe.iii.iiiiiiia sica | 1A fl iii 
€ DIS UELOO) iii rin | 2, 7.40 Bueci Pasuwstle. i Li riesi TRI ritrattare 
e! Guardia Sanframondo (Bene-| 3, 4,90 De Blasio Guilo O LL f ‘art. camp, ........ 

FUILI niet | 
e Morbello (Alessandria). ..,,,, 27. 3.82 Colombara fiuido O .. f rather GI ant. c cirio 
c|SAINZZA (CUNEO). iii 5. 7.90) Morinò Enrico Li iGiniririiias DI Literno rpra 
e | Lodi (Milano).<... 000004. 5. 3,89) Legorini Mario 8.0 LL... Raiti LL FRTIAAIRI 
e (S. Remo (Porto Munrizio), .,.(20, 8.91 Roverio (iscomo. O... Glfanti ru ciconizi zia» 
e | Bordighera (l'orto Maurizio). .|25, 8,92) Chiesa Emanuele .......--.-.---. GRA ilari si stra 
e | Colognola ai Colli (Verona). .| 1. 5,39 Bovi Alessandro ..........:0660 88 id. igirriizinesinse 
[TRI CRETE PRESO NO 15. 3.89 Capra Leonida Li... 40 art. camp... ..-.-. È: 
D'ATOIRO inn | 8.10.90| Gra Carla Iacono 57 fant. .,...-...-.-.: 
e |Azzano Decimo (Udine). ...,, 20. 2.90) Brunetta Onorio, O....}.-000 0. 2 genio ............ 
c| Acquaviva  Colleeroce (Cam 16, 5.90) Mancini Pasquale ........... rus 2 alp...:.... Rw 

PIMDASTO) siii vipere | | 
dI Ratio carioca «.| 7, 7,88 Properzi C'urti Benedetto ........ BI tant. siinszio sento: 
e | Troin (Macerata)... ........., ®): (7-80 Cinelli ANDNO:... spice sesssse | RR, truppecol. Soinalia... 
DPI: ricrea 7,12.91| Lupattelli Guido ...,..... imuva 53 fant. ....... RESSTTT 
te Ree ritiene (24. 4.90) Dandini de Sjlva Pietro.......... DI livre sis 
c| Orvieto (Pernzia) ..,.,,. sessi 1. 8.90] Briz! Francesco ........0... sini |'OR dio sta iiiti 
©’ Sora (Caserta). ....,,40.000% 26, nor Zincone Pietro ...... SPERA MRESICIUET SA (i MT. RIPON AT SEE 
© | Isehia (Napolitaz.iczizonos 7. 2,89) Cuzzorrea Domenico, O ........ 40 id. ...-....- Suva 

| 


MEDICI 


VARIAZIONI 


durnnte l'anno 


75 
ANZIANITÀ 
LAUREA 
Cupi- Te- Sotto- in 
tano nente | tenente | melicina e chirurgia 


28. 7.918! 


Id. 
> 


Id. 
6.10,918 
13.10,918 

Id. 


1. 5.04 
Il. 
Id. 
Il. 
Id. 
Id. 
Id. 
Td. 
Id. 


i Napoli 


Id, | Napoli 


ta, Id. 
Td. Id, * 
la, lil. 
Id. Il. 


24. 7.915) Genova 
3. 7.015 Id. 


Id. Padova 


Id. La. 
Id. Firenze. 
Id. Roma . 


24. 6.515, Bologna . 


IH. Roma ..., 
7. 8.915) Firenze .. 


| 
Id. Bologua.. 
| 


Id | Genova .. 
ll. Torino ,, 
Til. Pavin.... 


ra 


Id. Firenze... 
Id. Bologna .. 


Id. Napoli..... 


Ia. Roma.... è 


Td. Id. .. 
Ta. Id. cioe 


Id. Napoli .. 


#15 
31, 5.915 
ti. 6,915 


17. 6.915| Pavia... 915 
ld. | Dl So 5.915 
Id. DI. ir 9915 
Id, Genova .. 912 
Id. Padova .. 914 


12. 6.915 
15.6.915 
1913 
4, 6.015 
Ifi. 6.015 
815 


30, 5.915 
40. 5.915 
#5 

Ù 


Pe, 
= 


£ DATA 
2 CASATO E NOME 
ha LUOGO DI NASCITA di 5 è 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
Da nascita 
\ I| Il 
dal n. 426 al n. 455 
© | Portico di Caserta (Caserta), 126, 31.40 Peccerillo Fubrisio .............. 
e | Napoli ...... LITI DER RIA | 3. 1.02| Lanzetta Nicola ...... settore 
e|S, Gennaro (Caserta),........ 18, 6,59) De Bomtardo Francesco ....,..... 
PISARONDO.: sitio 22. 9.88) Zito Rocco........10-+0%> entita: 
© | 8. Groce del Sannio (Beneven-!/27. 2.90] Covone .ilfonso ......,...::;... 
tal; nto a 
e | Quindici (Avellino). ......... 27, 5.91] Le Falco Ettore .............,.. 
e | Bonito (Avellino) ........... 27. 3.90) Miletti Ernesto ..... sasa ne 
e | Carile (Avellino)............ |s2, 7.81) De Biasi Pasquale .............. 
S'EQMOORIE vitto 16, 4.88] Lepore Luigi... .......0 00 
© | Riparandida (Potenza). .....| 1.12.49) Musto Pasquale, D.... 
e| Corato (Bari).............., (19, 1,90) Piccaretta Francesco. ........ 
el Monteleone (Catanzaro). ...., 11. 8,40) Froggio Frencesco,.............. Y 
€ |. Marco Argentano (Cosenza);15. 5.89 Manfredi Arnaldo, ............... 
€ | Cittanova (Reggio Calabria). . 24, (i. 90| Cavaliere Rodolfo................ 
è | 8, Stefano di Camastra (Messi-|27.11.89| Zaffiro Giorunni ......... esaraa 
DB) in TITO I V| 
e | Bisacquino (Palermo) .....,.|18. 7.87| Rosato (Giuseppe ..... 00 0e 
e'lpalenno ss nia 3]. 7.89] Bellomonte ilippo............., 
© | Gangi (Palermo)............ 11. 5.89| Lo Vecchio Gioacchino, ........../ 
e | Gangi (Palermo). .........,. 20, 3,88) Raimondi Giovanni. ..... viesinae é 
e | Falechid za vga ese satana te 20,10.89| Zisa Sebastiano... ......., TION 
@ | Solarino (Siracnsa).......... fi. 2.92) D'Agostino dgostino............. x 
e | Canicattini (Siracusa) ....... fi. x.90| Agnello Francesco. ........ im » 
ci Sortino (Siracusa)........... 25. 4.90] Cassone Giuseppe, ....... 00000 
e Modica (Siracusa)........... 12. 2.89] Ciaceri Giorgio ......... Shia SO 
| Tortona .... rire el ID DERBI DICO PISO) annotare 
e | Nicosia (Catania) .......... +|27. 6.88| Salomone Giuseppe ......... vo 
© | Mornico al Serio (Bergumo)..| 6, 7790] Terzi Mermo..............., 34 
e | Osilo (Sassari). ......... +0» +|10.10:91| Dettori Gio. Muritm........... saù 
e | Bologna ........ PERTINI) 27. 7.91| Giongo Francesco...... adele 
€ | Bernalda (Potenza)... c..... 4. 5.88] Scoleri Salvatore ................. 
f 


(Segue) CAPITANI 


POSIZIONE 


R, truppe col, Eritrea . . 
87 fant... 


99) fanti ic voci 


SALT PRIA SNIICCICE 
LT: RRRRRNPESC CC 
R. 
1d, id. id. ..........- 


truppe col. Eritrea 


20 fant. 
R. truppe col, Somalia... 


60 fant. .......00000>> 


15 
24 


MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Capi. Te- Sotto- 
tano nente tenente 


13.10.0918, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id. 
Ul, 
27.10,918 


LAUREA 


medicina e chirurgia 


1. 5.916 
Td. 
la. 
Td. 
ld. 


Li, 
Ul. 
sd. 
ll. 
Il. 


24. 6.915] Napoli .. 25, 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id, 
Lul. 
20, 6,915 
Ul. 
tl. 
LI. 
Ud. 
Li. 
Id, 


24, 6.915 
Id. 
IL, 
Ul. 

Id 
20. 5.915 


20, 6.915 


Id. 
Id. 
Id. 
Id, 


| 


| 


5.515 

ld..,. 25. 5.915 
Id,.... 16, 7.915 
Idi. 915 
IU; 1-3 415 
Mia #15 
Idiaxie 915 
Id...., 1. G.915 
Mini 15.915 
Kdis ia 91Ò 
Ta;ih v15 
Idi race 415 
toma.... 51, 5.915 
Nopoli Da 
Url 0 Td 
Palermo 3. 4.916 
Bologna .. 10. 7.415 
Napoli .., 15 
Kid... .015 


Palermo . 29, 


Iil.: +++ 20, 


Roma ... 
Td, isso 
DE: ano 30. 


Palermo . 
Ld.,<ic 1 
Pavia..... 8 
Sassari, ., 29. 
Bologna 


Napoli ... 9 


1.915 
5.619 
415 
.915 
5.015 
dlù 
6.915 
G515 
5.915 
.915 
3.915 


78 


(Segue) CAPITANI E 


7 DATA CASATO E NOME 
È LIVOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
î DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
dal n. 456 al n. 466 
$i: enna +) 5.11.87] Tollini Zsidoro ......... scaletta AIR pren tttia 
e | Sora (Caserta). ..,, sevatarsa tto 85) Venditti CR; Dore viroa IDR entra avere 
e | Scafati (Salerno)... 06.0. 14. 5.90| Budi Raffaele. ..........:...00.+ Cav. Nizza (1)......... 
èlEtletmno cui (31.12.88! Pennati (Giuseppe.... i... iii... SRI; Lilo ieri | 
© | Moneucco Torinese (Alessan-/21.11.87| Borello Gio, Giuseppe ........ La et 
GIRI: cascina amilo lità 

e | Delianova (Reggio Calabria). . 10. 4.58) Faraone Valerio .......6.00.. sea 

e | Torricella sicura (Teramo) ...| 3, 3.86] Merlini Camillo... + pilsfoisra@bRMIE 

e|lLeoco ....... so ridire 000320. 4.88] Carlino Ermete........ RS ETIPTSIA 

© | Figline (Firenze)... .......... 11.10.87| Righi Giuseppe, O...\.. 00000 

© | Sacco Ameno (Napoli) ...... 1.11.86) Del Ponte Giorgio, O............. 

e | Monte San Pietro (Bologna) ..|2N. 1.87/ Mignani Vittorio... 

Tenenti medici, 
. dal n. 1 al n. 13 

E |COLENIA (c014 torri (20, 8.86) Lizio Gurfeno, T........ ssdrgciin Aspett. inferi... +-+ dpr 
» | Montepulciano (siena)... .... (14. Los Giannottb Did... 3200030 F. a. (com. 77 fant.)... 
ei Sorbolo (Parma).,.,;; x... 23, 3.59| Botti Giuseppe............-:..> Aspett. infer.......+3-> 
ER et aa 7. 5.N4| Dondero Giovanni ........ zizi "9 A Ariani 
e | Torino errirerize nad +|24.11,85] Visconti Sesto ............. PITT dspett infer..........> 
e|Napoli............ sucee 6. 5.91] Ciotola AMerlo..............060.. 1 grad. ...00000 
c | Carcare (Genova) ........... 27. 8.90| Facco Affilio,... 0000 sas, | Aspett. infer... i --.--- 
GIRONI iii +00 (29, 6,89) Pacitto Edoardo 2A Id. fd. 030 
e | Melegnano (Milano) ......... 29.10.59] Monti Guet@no........ LL Id. Tdi corsari 

C| ROME... ottici 15. 7.SS) D'Amico Giuseppe ... iii 46 fant, ....;.-....00 | 
i Sadendizziisscracisncticasì 124. 6.88! Franchini Giovanni, O....... donà 5 genio..........- 

e | Corneliano d'Alba (Cuneo) .../19.11,91] Martina Angelo ........., ASA RISE '\dli carie tali: 
c|Genova .....,. PPASSINTIAAA +.++|16,10,90) Soleri Giovanni, O .............. | 25 fant....--c0000..> 


TRNENTI MEDICI SE 


ANZIANITÀ | 


VARIAZIONI | DIO 
durante l’anno Oapl: Te: Foto» DI 
tano nente | tenente | medicina e chirurgia 
Leti 
I2T.10.818} 1. 8.010] BL T.0I0] vos csrriririnnre 
i rà | 10 ld. | Napoli... . 3,914 
ld. Id. | ld, | CAPRIO . 9.915 
td. Id. Id, Pavia .., 6. 7.91) 
| lu. Id, (12. S.415| Modena . . 5.915 
| Id Id. Id. Nupoli ... +. .914 
ld. Hl. Id. 11% SEIT . 8.911 
Id Io. ld. Indsranitcti 
Id. là, 19. S.915)Siona .... 9, 6.915 
i Id. Id. Napoli ... . .915 
Id. Id. ld. Bologna ,, . .914 
i 


| 


| | 

Ito. <.01 4/16. 1.913) Palermo . 10. 7.912 
Siena ..,, 6. 7.504 
Parma ... 5. 7.914 


il 

(11.11,915| BIOS 
Li. 24, 6.415 
Li A 3.912) Genova .. 10.7.911 


Id. Id. Torino ... 14, 7.911 
fd. 28,12.913| Napoli .., 912 
ld. 1.10.914| Gonova .. 14. 7.911 
Id, ia. Itoma .... 21. 7,914 
| ld. Ul. Id,.... 26, 7.014 
Id. 10, 6.915 Id.:,:+ 22. 7.915 


Id. 17. 6.915) Modena ., 6, 5.914 
id. 24. 6.915| Torino ... 16. 6.915 
Id. 1d. Genova .. 16, 4.915 


Su 


TENENTI 


=) DATA 
£ CASATO E NOME 
& LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
Ss DECORAZIONI E CAMIAGNE 
A nascita 

dal 14 n. al n. 43 
e) Piegaro (erugia)........... 3.12.59 Fiorentini Francesco Li. ii c00004 Na Bitibc o vice desto 
el Cassano Irpino (Avellino)... 29. 5.01 | Massimo Frincesco +... 00000000 | DI ARL Leica . 
ul Milafivizii ii; 2.12.85] Cipollini Ulisse, O... (E J0 Li CRCP TIEROTI SECNOERARE 
e | Spoleto (Perugia) .,.....,.-. T. 987) Ricci ANphlo cis isriiricrziilani 3 art. fort 
cl Bitonto (Bari). ......... sa DA LS Ambrosi Zatigi, D, LL... I AMPOPTRTOTO TIRI. 
e | Gioia Tauro (Regi. Calabria) .|13,12.56) Giannetti Bernardo, ©. .......... Cav. Foggia (11)....... 
els. Agata (Messina)... +00 00 [15.10,86) Rizzo A0fonso .........- RATTI 8 SIP, cicci init 
e | Fusignano (Ravenna) .,... «| 17. 1.87) Giugni Antonio, ......... sriotiià PAD PA operetta 
e | Cunicattini (Girgenti). ....... 11, 250) Messina Angelo... ... A n 0) 1-10 R. truppe col. Eritrea... 
| ist iiiiiiiiericziniiana e 24, 4,59) De Hicronymis Zîugyero, ......... 12’ fatt. ci; v;};ciob 
e Portico S, Benedetto (Firenze) 9.10.88) Bonelli Aurelio... i. iii NLI4di 203 aa 
e Gualdo Tadino (Lernia)... ..|IS. 7.90 Manhi Carlo ......... Lotito LUN: PRRPIRER ASTI | 
ti | saviano (Caserta). ........, ti. n.00) Allocca Antonio . srssginieto:e | R. truppe col. Eritrea 
ESRI RETE SERENO CIARA 17. 8.50 Correale A2fredo..... NOCI TOTIOE] | LO -fanti..cic Gara» 
e. Manduria (Lecce)... .-,0,., I. 1.001 Musagri Finrenzoa, 3-1: %7eF Ptr IRA Tdi, PRA 4 
e Serra S, Bruno (Catanzaro)... 1. 1,90 Tedeschi Nicola ...... re art (Lt FP RR 
co Morbegno (sondrio) ......... ISCA.ST: Aondio Menlio LL... IUIDI piccanti incàe 
e Torre del Greco (Napoli) ..,,.|14, 186 Ascione frrglielmo Lire SO fuit corinzio 
e, Miane tana: care rat 619.88) Urtoler' Nerliondo 3: sviciicota | 26 id..... calati | 
e | Minturno (Caserta) ........ 12.1187| Fedele Pasquale sii iii iii NA ERRE 
c | Monteleone di Calabria... .... Ul. nu03( De Francesco L'aolb. Li... LEM anilicriicoante 
CTrapani. ra ..|21. 1.81) Colomba Ignazio, O. .....-... . R. truppecol, somalin... | 
e | Marcianise (Caserta) ...... «+|10. 3.90) Messore Nicola. .......... roleaza 10 art. camp. ...... 
e Narni (Peruzia),. ......... 17. 6,91| Beccario Ermanno... .....,.... ARR t 40: 1 RR PONT I 
© Priocea d'Alba (Cuneo), .,.,.] 9.12.90 Carbone Teresio... ala ea 
©, Vercelli (Novara) ......,,, 19. 2.92 Burbi Lirio ...... inedesdionià +++ | 9 art. camp........ 
e : Montevideo (America) ..,..., (26.10.89) Boragno CGiIUSEppe ........ 00 42 fant. ..........- 
c | Brisighella (Ravonna) ......, 11. 1.90) Savorani Tommaso, O... IMUA7 ZI arr | 
© | S, Miniato (Firenze) ........, 12.‘7:90) Frosini Dino..-..i,-ivirriiciià :T(1R €; ARBIRTO SA AA AE | 
ci Caivano (Napoli) ....... Sei Re svi De Rosa Umberto........ «000000 | Lane, Montebello (S).. 


MEDICI sl 


ANZIAN.TÀ 
ISAIA LAUREA 


VARIAZIONI 
| Te Sutto- 1A 


durante l'anno 
nente tenente | medicina e chirmrizia 


1. 5.916|24, 6.015| Roma..., 30. 5.915 


Di Id. Id. Napoli .. 27, 5.915 
Id. Id. Pavia .., 10. 6.915 

5. 3.917]|16. 1.913] Roma .., 24. 7.912 

Id. Id. Firenze .. 5. 7.912 

Id. Id, Napoli ... 7, 8.912 


Id. 14.12.913] Torino ... 17. 7.913 
Id, 28.12.913| Napoli ... 24. 7,913 
Id. 1, 2.914] Id. ..... 3.10.913 
id. 20.11.914| Pisa...... 20. 7.914 
Id. |17 12.914| Fironzo .. 12. 7.914 


Id. Id. Bologna . . 5.915 
Id. |24, 6.915| Napoli ... 27. 5.915 
Id, ld. Roma ... 20. 5.915 
Id. Id. Bologna . 29. 5.915 
Id. Id. Catania .. . ,915 


Id. 3.7. 915) Torino ... - +915 
Id. 12.11.9154] Napoli ... 10, 3.914 


Id. Id Modena ., 17.11,915 
Id. Id. Napoli .. 5. 7.914 
Id. 1, 5.916] Roma ... 4. 4.916 
Id. Id. Napoll.... 5. 7.915 
id. Id. Ja, .... 15, 7.915 
Id. Id. iciiboi butti dè i 
Id. Id. Torino ... . 4.916 
Id. Id, Ia. .... 6. 4916 
Id. Id. Genova .. . .916 
Id. Td. Firenze .. . ,916 
id. 1, 6.916] Id. ...,, 3. 4.916 
id. Id. Napoli ... . .916 


6 — Ruoli d’anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


id 
ne 


Stato civile 


| 
| 
| 


n 


LUOGO DI NASCITA 


nascita 


| 
Ì 


Palazzuolo (Fironze)......... 21. 1.91 
Avellino ....... nqiizioiionel (B, 988 
Alvito (Caserta)............. 23. 2.93 
Cerro al Volturno (Campob.)!29. 3.90 
Catania ...... ATIITOLE +00+/20. 2.92 
Alessandria ,....,...,..... 13. 1.90 
Barbata (Bergamo) ........ +|24,10.90 
Casal Cermelli (Alessandria). .|30, 5.90 
NOIA. s..icurricricininei vo] 4, 4.91 
Troia (Foggia) .......... vec 5. 8.90 
Villanova (Cosenza) ....... + «|14, 1.91 
Portici (Napoli)....... sore] 6. 4.90] 
HFORRIR: siriana 28.11.91 
Comiso (Siracusa) ........... 2, 4.91 
Terranova (Sicilia) ....,....|12. 6,89 
Viterbo i..-..0sivsccctii se] 7. 5.89 
ROMA... 00r0sttrtttt 8. 3.92 
S. Maria Capua V. ........(19. 8.91 
Corleone (Palermo) ...,....,|17. 1.89 
PIACONZA .....Lv0vit re ++|29.11.90 
Pavia ..,c.-:-:000s000 0000) 118.92 
Gioia Ionica ....,......... 10. 6.89 
Bergamo .... cerro 21.11.89 
Ceppalone (Benevento) ....|10. 4.89 
Ficarra (Messina) ........... 14. 2.90! 
Leni (Messina), ............. 18. 7.89 
Montecorvino (Salerno)...,..|15.12.90 


Valturino (Foggia)..........|20. 2.89 
S Giovanni in Fiore (Cosenza) |21.10.89 
Portoferraio (Livorno).......(19, 4.91 
s0000 00127. 7:91 
asgnpisagnezoa 13. 6,92 
sussa at lE. BI 


Siona ...... 
Molfetta (Bari) 
S. Prisco (Caserta) 


CASATO E NOME 


T.ECORAZIONI E CMPAGNE 


a ee i A  — |" 


dal n. 44 al n. 76 


Naldoni Carlo ......,..,..., 


Labruna Francesco ...........0... 
Mazzenga Giacomo ...... è Fari 
Centracchio Roberto, ............. 
Lipani Antonino ... LL. 
Gatti (Hioranni...., cr 000 
Sfondrini Anlonio ........ edi R}o 
Boldi Teresto iL; c1crivivit 
Scala Enrico..... PRSSORE RE rt, =. 
Saurino Daride ...... vivono 
Ciodaro Raffaello... ......... SILURI: 
Torre Salratore.:..... 20000000 
Pecorella Giotammni .........., 
Giurato Rafnello..,.,,,., verso 
Martorana Uurmelo..... fi speri 
Paolucci AWerto ....... negati 
Petitbon Lodorico...,..... corsa 
Papale Girolamo ......... = vat 
Gennaro Luciano, ..,..,.. bossi 
ANClli GiIUSEPPC..........1000%. *« 
Rota-Rossi WPinrenzo ...,.. resnepe 
Rodino Miîcola.............1.000, 
Rodriguez Feliciano, O, .......... 
Mazzeo Mario ,...... vicenicerisa 
Ferraloro Giuseppe ............... 
Virgona Giuseppe........ revorose 
Aitoro Melchiorre, O ............ 


Savino Alessandro. ,...........0s% 


Loria Gioranni........... 


Sbragia Egisto Mario............ 
Pisaneschi Ermanno. ........ odi 
Magrone Amedeo...., PR te NIE 
DI Monaco Paride. ............... 


(Segue) TENENTI 


POSIZIONE 


4 art. camp, ..... 


Libera, ci rictia A 


R. truppe col, Eritrea... | 


4: PETER TRONI. 


R. Truppe col. Somalla 
Cav. Lodi (15) 


RM? iii 


38 Ad... 
R. Truppe col. Libis .- 
Cav. Aquila (27).... 
R. truppe col. Somalls - 
68 fant. .......... 


Cav, Salerno (12) .. 


MEDICI 83 


ANZIANITÀ Î 
LAUREA 
VARIAZIONI 


Te- Sotto- | ds 


aersata I uano nente | tenente | nixlicina e chirurgia 
| | 
5. 3.917] 1. 6.916] Firenze .. 3. 4.916 
Id. | Id. |wNapoli... |. .916 
Id Id Ta. ., 1, 4,916 
Id Id 3 PERRTO * 8. 4.916 
ld Ia Catania 916 
Id. Ta. Modena .. 27. 3.916 
Id. | Id. Padova .. 1. 4.916) 
Id. Id. Genova .. . .916 
Td. 24. 8.916) Parma ... 1. 4.916 
Id. Id. Napoli ... + 5,916 
Id. Id Id; +0 3. 4.916 
Id. | 1 said bis, 4305 * 10. 4.916 
Id. Id. | IR: cv; 1. 4.916 
Id. 17.915 10... 1. 4.916 
Id. Id. | Catania .. 1. 3,918 
Id. IWLOMIS viciviccistoniazia 
1d. 1, 6916 Roma ... 4, 4.916 
Id. Id. Napoli.... 8. 4.916 
Id. |22. 4.917, Palermo . 1. 4.916 
Id. 1. 6.916 Pavia ... 1. 4.916 
Id Id. TRES 4. 4.916 
Id El Napoli 5, 4.916 
CR It. |Roma 1. 4.916, 
Id. N. lerrserororpantesa . 
Id Id Roma 4. 4.916 
Id Id È TE MRS 4. .916 
Id Id. | Napoli 4. .916] 
Id Ida. . Roma 4. .916 
Id. Id Ì pRIssisotoz tati 
GI Id Pian... css 4. 4 916] 
Id, Id. Siena 1. 4.016 
Id. Id. | Napoli ... 3. 3.916 


Id. Id. | Id, .... 4. 4.06 


84 (Segue) TENENTI 
5 air CASATO E NOME 
Z| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
& UECORAZIONI È CAMPAGNE 
n nascita 
il 
dal n. 77 al n. 108 
© | Castel S. Giovanni (Piaconza) .| S. 4,91] Patrioli Giuseppe, O... à 52 datti iii iirni 
c| Banso (Messina). ....... +0 0|20. 9,91] Ferrigno Pietro... .v. 000 | 7014d. crissinienibo 
e | Cnst Iretrano (Trapani) .,,.| 5. 7.90 Marotta Zeonerdo...... Ga girone Li RIE 
e Marano Marchesato (Cosenza)| 1. rs Spizzirri Alberto ......... 0.0, R. truppe col. Somalia... 
© ASÌI iiiicipzcrizoninoni ++[31. 7.86. Barbero Wincenzo........ AEREE TR Iantiinscrr za oiani 
ce Custel Ponzone (Cremona) ..(24. 6.85 Brighenti Giovanni... .......+.»». | Lane. Montebello (s).... 
ce Mel (Belluno)... ......... 5 2. 1.91] Fabris I8id0r0 i... vivrai | T1 fanti 5000, 
e Cerignola (Forgia)........ ++.| 2. 2.90) Deugenio Anfonio........ siagniar [IDE Tiri , 
e. Torind: scavi creziraoteebio 11, 2.851 Porinelli Camillo.......... COTTA LAT MORSE mise 
c | Fasano (Bari). .........+ +++]12. 1.89) Potenza Luigi, Q... vr: crriia 
e Monopoli (Bari)... ......6.++ 3.12.85) Barnaba cav. Leonardo... 1... 
e | Virzino (Catanzaro) ...... ..|22, 3.86) Falcone Gregorio ........ sine è 
ta : Palermo ,..,... preme voi «+ +|17. 6.81) Pavone Giuseppe... ieircrrriero 
Pare Saadizeie ceti ret 25.1185) Nascimbeno Eugenio .. 00 ide ina ticii rata 
e! Nupoli ...., aria aria 2, 6.89 Pagnotta Umberto ....,.,...+.++. | R. Truppe col. Libia 
# DAN seta = FERRATE LA 24. 2.90) Girone Gastone... ....,... 000 59 fant. ........0.0... 
e Villamonterchi (Arezzo) ..... 18, 4.851 Alberti EHore ...... PROT FARA 1 | B6 id... 
c | Cosarò (Messina). ........: .115:4.90) Salieri Ginmopposini vi docieie (CAS RFTRPSREOTE sa 
c| Viggiù (Como). ........... ++| 6.10.91) Monti Pier Carlo........... 2.004 + | R. Truppe col. Libia 
e | Villarosa (Caltanissetta) .,,.+/23. 2.89) La Porta Arturo i cis csceniirenna | 9 fante siii 
vl'Irapani av, vurspasigo sà 91) Scarcella Saleatore .....,. PEPE d1 dd... cviiierzata 
c| Genzano (Potenza) .........| 0. 7.91) Pizzuti Alfredo, ...........000... 410, ct dies 
c|S. Remo (Portomaurizio) ..| 2. 1.90) Denza Raffaele, ©, ........:... Cav. Montebello (8)... 
c|S. Giuseppe Vesuviano .....|15. 9.91 Cola Francesco... 0... | I fanti 
e | Rascelice (Benevento)..,,...,(21. Earl Lepore FFANCE8CD:. LL... LISI CPP IOTT "| 
c| Corsafranen (Caltanissetta) .,./15, 3.90 Paraninto Angelo...... AZINET, . | R. Truppe col. Somalia 
c| Raccuja (Mussina)....,,.,...]12. n.90 Natoli Salvatore ........+00100000 | 28 fant. ....-.0... TI 
e! Curi (Bari)... .. 0,0000000] 4, 2.91) Castellaneta Fincenzo..... cecoror | GBL, iii ” 
ec Siena .......0.. ceneareesre] 9. 7.42) Massa Filippo ......... SA GSAIRA Bid cera | 
c | Chiaramonte Gulf (Siracusa) .| 9. 1.93, Lannizzotto Antonio. ...., +... | 45 14. .., 
RI vatarairaàiizià silet Mastrolia Silio <........ wavensorn | AUD, INF rocionionine: 
e|S. Andrea (Caserta) ...... |14,1087| De Petrillo Vitaliono ...... sibi 33 fanti cisriionizgnte 


MEDICI 85 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 


Te- Sotto- tn 


nente tenente | inedicina e chimrgia 


durante l’anno 


SSA] Do DIN ii nre 

Id. Id. Napoli ... 1. 4.916 

Id. Id. Palermo... 1. 4.916 

Id. 7.10 916) Napoli ... S. 4.915 

Id. Id. Torino .. 5. 7.916 

1d. Id. Firenze .. 12.7.911 

Id. 1$, 5.916) Bologna . 4. 4.916 

Id. Id. Napoli ... 3. 7.916 

Id. Id. Bologna... 7. 7.913 

Id. Ul. Td. ..... 18.5.916 

Id. S. 6.916] Roma.... + 911 

Id, IÙ. Napoli .. 12.7.916 

Td, ld. Palermo . 3. 4.916 

Id. Id. Pavia.... 10,7,909 

Id. 20. 7,916| Napoli ... 4. 4.916 

Id. Id. Id. .... 4 5.916 

4 Id. Id. Roma ... . .913 
| Id. Id. Catania .. . .916 


Id. 1. 5.916] Bologna . 4. 4,516 
16,12.917| 1.12.916| Catania .. 15.11.916 


Id. Id. Padova .. 3. 4.917 
rd. 1a. Tdi dI 
| iù tera PREFRETA 
ia. |1.6.917| Ia. .... 4 4.917 
IGA Id Id. ..... 4. 4.917 
rd. Id. TÀ, ..;.: 4 4.017 
| rà. | Id. idrol LAI 
| Ia. | 1a. | gta...... 3. 4.917 
Id. (CR DINIRA 3. 4.917 
Id, Li. ta ripruse GAB 
| Id. Ul. fici 00 4917 


Id. tl. Id. ..... 3. 4,917 


FARMACISTI MILITARI 


ss 


FARMACISII 


=; 
p* 

DI 
pei 
n 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
| DECORAZIONI E CAMJ'AGNE 
nascita 
| 
FARMACISTI MILITARI. | 
| 
Chimico farmacista ispettore. 
n. 1 
Alvito (Caserta) ........,. 130. 4.62) Celli Finernzo, &, U, & P.C.L.... Isp.san. mil......... 
I] 
Chimico farmacista direttore. . 
| I] 
dal n. 1 al n 2 | 
Î \ 
Desana (Novara) ...,......| 4.12.65) Martinotti dott. Carlo, &.......... Furni, conti. mil. (Disp. 
Min, Finanze) 
MOAOnA L........0.00% 200 .|26. 9.59) Ferrari Clriudio, @®, Hb... 10... Varin. contr. mil... 
| 
Farmacisti capi di l* classe. 
dal n. 1 al n. 13 
Cera (Cunonds, iii | 4. 7.62) Marenco dott. Wittorio, U, & .... | Farm. centr, mil. . 
Tenda (Cuneo) ............. ILS Vai Guidi Gio. Bitt sta, Ki .......... Osp. Torino...» ° 
Cesena (FOLD)... iii 26. 214 Suzzi dott. Milippo, 8, AL... Isp. san. mil... 
Conselve (Padova).......... (27. 5.534 Micchini Antonio, sd Osp. Brescia...... 
Moncalvo (Alessandria). ..... | 3.12.45. Cervuti dott. Itomolo, :$1,......... Id. Roma..... 
Paoloni ei. 119, (9,70) Corradi MEMO, Ri ili inrricie | 14. Palermo ...- 
Il 
Caltabellotta (Girgenti). ...,, [IL. SAI7) Vaccaro Francesco, ti, . i... ba | Td, Bologna 
Ì 
S. Severino (Macerata)... .... SALTA! Palladini dott. Mario, BP... Ti. Roma  ...»» 
| Alirhero (Sussari) ........... ZII Nonis Maffurle, 18, Livia Td. Cagliari 
ARGOTA: c:cnanbicca 10. 8.62: segni nob. Mmewrizio. s.......... Td. Ravenna 
z | 
SAABALI silicio zona nta 7.12.61) Palchi Fmilio. tiri Id. Ancona.... 
B | 
Noceto (Parma)... ........., 3.11.64) Corchia Primo, 6, A". ......... Id, Milano... ..- 
Carate Lario (Como) ........ 126, 8.64] Cornetti Cormuelio, «B Ai... Td. Alessandria 


MILITARI 


89 


[5 e —————_—______- 


ANZIANITÀ 


p è La DATA 
Chimico farmac. Farinacistà pd DIPLOMA 
Ispet- Dirt capo di | capo di di «di di di Mi 295 CERA VTA 
tore lore I* classe | 2> elusse | 1* classe | 2* classe | 3* classe | 1 classe 
| 
| 
| | 
1ti,12.915|14.10.015 15, d.913(29, stase 2.907|19.12.901] 25. 1.88 +» |25. 1. S$8| Napoli ... 9. 7. B4 
| | 
Ì 
| 
| 
| 
16.12,915,15. 8$.913/29, 4.917] 7. afalie 2.907] 7. 7.91]. . . [18.11 85) Torino .. 29.11. 84 
+ noli 4.919/11.11.912 21.11.907|28. SN 3,902! 25, 3,86) 31. 5.83/30, 1. 50 Modena ., 25.10. 79 
| | 
| 
VUE | 
Ì 
| 
NS » 22.12.9012] 2. 2.908/29. 3.908/23. 2.907| 14. 5.91 ‘ S.11. S7| Torino ... 26. 7. 87 
P, . a Id, Td. 28, 2.907] 4. 5. 95) 25. 9.87, + 125.9, S7[ Id. ...., 29. 6. 86 
1. 5.915.30, 6.912 25, 9.911]28- 2.U07] 2, 7.961. . .| 2.7 46 Bologna 7.7. 96 
1, 6.91531. 1919/08, 2.007 28. 5. 95 Id. 1. 9.84/15.10, sil Padova .. 3. 8, SZ 
1. 7.915/30. 6.912 25, 2.911/28. 2,007) 11. PeE, N + |11. 8.96) Camerino, 18, 7. 94 
è 18 12.915) 4. 8.913/241. $.912128. 2.907|15. 9.902| . . 15. 9.902) Palermo . 3. 7.901 
1, 7,916 Id. 30, 9.907/26, 6.904) 27. 4.90 » |37.4. 90] 14. ..... 22. 2. 90 
018, 2.917) Id. ha. 6.912,28, 2.907' 15.9.902 . . . |15, 9.902] Roma ... 9. 3.902 
È ve Id. 14,11,612 25. 2.007" 16.12.97, 293. 6.35! 25. 2.86|30.12. 84] Napoli ... 14. 1. S5 
+ 226.12,917114.11,912 25. 2.907| 16.12.97] 25. 9.87]. » |25. 9 87| Cagliari... 4. 3, 87 
| da] Id. 22,12.912 Id. [29 6.902| 25. 1,8%] n 25. 1, SR] Sassari... 28. 6. 87 
se | Id. 1. 4.913] 1d. | Id. 5, 11.87). . . | 8.11, 87| Parma... 9. 7. 87 
A Id. |15. 8,913 Id. 1.10.902) 15. 3.87]. . . | 15. 3.87| Pavia ... 29. 6. 87 


90 (Segue) VARMACISTI 
s | DATA 
» , CASATO E NOME 
» LUOGO II NASCITA di | POSIZIONE 
E | suscita | ECONAZIONI E CAMPAGNE 
[7] 
[ 
Farmacisti capi di 2* classe. 
dal n. 1 al n. 19 
a | Felizzano (Alessandria). ..... 10.11.65] Cornelio Luigi. ................. Disp. Min. Finanze. ... 
e | Galatina (Locce)............ 8. 8.78| Regard dott. feltro, U &,.....,, sali: Raisi sirio 
| 
o, Melfi (Potenza) ....... ++ +»+|31. 8.77] Pagniello dott, Alfredo, L. D. in | Osp, Bari...... sibarte 
chim, brom. nella R. U. di Roma | 
na | Alghora (Sassari) .........,.|13. 3.66] Nonis Gerolamo, iS, A*-9* *......., Id. Nupoli,......-... 
al Rivarone (Alessandria)... ....| 7. 7.67| Forcherio Luigi. ........:........ i Disp. main. finanze. . 
NSD none agezztà 17 7.65) Giordano Vincenzo, sii, d..... «2. | Usp. Napoli....... 
a|Arezzo....... LAARARA ADE +..|28.12.66| Martini Giovanni, A*-* © ......| Id. Verona.......... 
c | Perugia ...... sasasiane 20+.[24, 9.72] Muzzioli Antonio, «&, A 4, © | Id. Perugia ..... da 
sr 1, © 
a|S. Miniato (Firenze) .......,.. 29.. 9.60) Conti Carlo ...... Lr ld. Firenze .......-.. 
a | Roveredo (Udine)........... 28,11,70] Del Piero Gio, Battista... .......... Id. Padova......... 
è | Milano....0.-20:0+007++++++|18. 8.76] Borlinotto dott. Oreste, B..... i Ia. Chieti ....... 
yv Padova ........ serioso 000024, 4,77] Toderini dei Gagliardis della Volta ld. Venezia..,...... 
nob. dott. “'eodoro.......... ta 
a Padova... creta 14, 5.78) Gherardini dott. Naldo, 8: I. ..... Id. succ. Udine . .... 
di TOPO, rivarirtre ri 3. 3.76) Appiotti dott. Ferdinando. ....... | Id. Piacenza .-..... 
a Sarno(Salerno)..,,........, 16.10.63] Parisi Fincenso...... Licia Id. Salerno,...... 
o. Pornzia .......: PERA ++ «|17, 7.81] Marini dott. Carlo, D, Id. Genova. ....... 
PER 1 SERRARA SETITICIONIO 25. 1.84] Mozzana dott. Carlo, Farm, centr. mil ., 
PA: RESI ESITI è +»|15. 6.82] Loinbardi dott. Manlio, D........ Osp.Livorno......... 
ce Frosinone (Roma).,.......... 7.10.50] Sulvatori dott, (Giuseppe, M..,.., | Id. Caserta ,...... 
| Farmacisti di 1° classe. 
| dal n. 1 aln. 4 
e, Ferrere (Alessandria). ......, ima Accossuto dott. Frmenegildo,..... (Osp. Brescia ...... 
o Nizza Monferrato (Alessandria) 5.11.83] Gorreta dott. Carlo. D.... ..,.... Farm. centr. mil. .. 
o | Montemilone (Potenza), ...,. 4. 7,84) Manfredi Luigi, 1 ....., SI | Osp. Napoli .. . . . 
e !'#iffoni Valle Piana. ........ | 1. 1.%4! Fortunato Zennsriti, Di... i... Id. Catanziane .-. 


ILITARI 91 
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ANZIANITÀ | 
TA DATA 


VARI.IZIONI Farma biata dell'en- DIPLOMA 
trata 
lurunte l'anno in in farmncia 
capo di di di eli di servizio 
23 classe | I* classe | 2* classe | 3 classe | 4° clusse 


\ 
15. 8.913/13. 5.910 28. 2.907|23. 8.91 | . . . {23. 8.01 | Torino .,, 35.12, s9 
10. 6.915/22.12.912 Id. 12. 5.904] - - + |12. 5.904] Modena .. 9, 7.902 


Id. 14.11.912) Id, 16. 9.903] . . - |14,11,901( Napoli ... 24. 1.902 


16. 4.914/27. 6.910 Id. 25. 9.92 | . +. è. [30.12.85 | Sassari... 19. 6, 92 
Id. |25.10.910 Id. Id. +» » |25. 5.92 | Torino... 7. 7. 92 
29. 7.915)18.10.910 Id. 25. 8.93 | »- +» è» |25. 8.93 | Firenze... 27. 6. 92 
Id. |29. 1.911 Id. 15. 3.94 | + +» +. | 6.11.89 | Bologna . 24, &. 90 


Id, 9,11.911 Id. Id. e « | :6:13;96 | Perugino. . + 
Id, |24.12.911] Ia. |14. 2.97 |. . +. | 3.11.90 | Pisa..... 29. 6. 
14.10.915) 1. 4.912] Id, L. 7.97 |. . . |i7. 9.96 | Padova... 10 7. 94 
16.12.915/14.11.912) Td. |15. 9.902|. . . [15. 9.902| Pavia ... 4. 7.901 
18. 2.917|14.11.912/28. 2.907/16.11.902] . > 16.11.9902! Parma ... 22. 6.901 
Id. Id. Id. Id. dura RE Id, c.... 22. 6.901 
Id. Id. Id. 3. 3.904) . - - | 3. 3.904) Torino ... 25. 7.901 


20 12.917|28. 2.907|16.12. 97/23. 6.85 |22.11.86 [22.11.86 | Napoli ... 26. 7, s4 
Id. |22.12.912| 2, 5,909. . .|. . .|1. 2.907] Catnerino. 17.11.908 


Id. Id. Id. +00 a | + +. 4 | 1. 1.909] Torino ... 25. 7.908 
Id. Id. Id. |20.12.908| . . . |30, 4.908] Roma .., 13. 7.907 
Id. Td. Id. sol ta BR II0R] Tra irvso Pa T907 


+00» | 1..4.913] 2. 5.909]. . |. + +. | 1: 2.909] Torino .... 26. 7.907 


‘ Id. I E i abe sa 112,908] Td, 01.1 /23.7,907 

«o» |16, 4,913]27, 2.913] - + |. - . |27, 2.913] Napoli... 6. 5.908 
] 

1. 5.914) 5. 6919). . .|...| 85. 6.913) ta. ..... 12. 7.908 


u2 


(Segue) raRMACIS 


Saviano (NUpoli) ........... 


1.84 


| DATA | 
| CASATO E NOME 
1,,U0GO0 DI NASCITA di VOS'ZIONE 
| DECORAZIONI E CAMPAGNE 
| tuiselta 
dal n. 5 al n. 35 
ANCOLNÙ erre 22.10.82) Micheli I'eodorico, [1], WD. ....... Osp. Roma.......... 
Cassimaseo (Alessandria) .....|14. 6,86) Robba Claudio ......10.0000-. Id. Torino .......... 
Roceadebaldi (Cuneo) ......, 21. 1.82 Solaro cflessandro, DD ......000..- Farm. centr. mil. , 
Pesche (Campobasso) ....... 3. 4.86, be Vinvenzi Cosmo D........... R. truppe col. Somalia, 
Crescentino (Novara) .,..... 19. 18 Curettu dott. FAreole,........ Disp. min. col. (Libia 
Vizzini (Catania) ......... ++| 1.12.87] Vita dott. Geetano, D............ Osp. Palermo...... av 
Corneliano d'Alba (Cuneo) ...|17,11,86 Siccardi Guido, D .......... Disp. min. col, (Libia). 
S. Egidio (Teramo). ....,....|17, 4,84, Farina Felice, DM... 00060. Osp. Firenze ......... 
Bitonto (Bari). ............. 20, gti SAVINO Nilsson Id. Bari .......... A 
Gassino (Torino)... ... 6.0... n. dò Mello dott. Corrado,........., Farm. contr. mil....... 
Mercatello (Pesaro) .........|14. 3. si Parri dott. Walter, BD... Id, id. id. ...... 
VELodin mona iarieie E ce 63/23. 0.88 Fiorini dott, Dante .,.,,....+x.++ | Osp. Udine.,,.,...... 
Bersezio (Cuneo). ...........] 210.53 Martini Francesco, D....... Infer. pros. Gacta .... 
Villamagna (Chieti) .,...,...|25. oss Battaglini Guido, © ............ Osp. Roma.......... . 
Scurzolengo (Alessandria), ..,(29, 2,s4 Bruno Pasquale, DLL | Farm, centr. mil. ..... 
Alia (Palermo)... 13, 1.85 Grignani dott. Eugenio, .....,.. ... | Dis. min. col. (Kritrea 
Montecatini Val di Cecina ,..|11.11,89 Cappelli dott. friuseppe, di ......,. | Osp, Roma ......60%- 
Pettinengo (Novara). .......|13. 9.88 Mussi Snrico.... eee | Id. Milano ......0000- 
| Bronte (Catania) .,,.,... ostelli 1.49 Isola Emilio ...... resvreneiereie Id. Brescit ,....-.. 
Kovito (Cosenza) .,........|21, 5.88, Matra (GIUSEPPE... iiiiiiii zinco Id. Mantova .. 
TAmMimto viario 11. 2.86) Labruzzo Menolti, D............| Id. Caserta ..,.. 
Finmefreddo Bruzio (Cosenza)| 9.10,853, Mazzarone dott. Filippo, di ....., Id. Messina 
Poirino (Torino) ...........|20, 2.53. Arpino dott. Pietro, ®, ..........| Id. Verona..... 
Montafia (Alessandria). .,...|11. 7.55 Miglino Morio, DL... 000. pisa Til. Venezia ..... 
Nupoli...... sersereriaene [27,440 Cortussia Siltio, DD iii Infer. pres. Cremeno 
Sampeyre (Saluzzo)... ...... 14.14], Rocchietta Vittorio, DL... Osp. Messina .. 
Menti (Girgenti) .........., .|1, f.89 Valenti Antonino, D ii. iii Id. Novara ... 
Garbagna (Alessandria) .....|24,12.5% Alvigini Giorgio. ......-.-.-.:000+ ld, Alessandria, 
Solarino (Siracusa) .........|19, 4.5 D'Agostino Ettore fd. Perugia .... 
Serrastretta (Catanzitro) .,,,.[12. 2,86 Mirante Umberto i. ii iii Il. Napoli .., 


Id. 1Id. 
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ANZIANITÀ 


_ DN\TA 
V_IRIAZIONI - dell'e 1- | DIPLOMA 
Farmacista 
tata 
duroute l'anno n É n in in farmacia 
: sti di di seitrisio 
1* eclisse | 2* classe | 3 classe 


1, 5.914|27. 2.913] . . . |27. 2.913| Porugia .. 25. 6.907 


Id. Id, 040 Id. Torino ... 21. 7.908 
1, 7.914 Id. è LR Id. Id. ..... 13. 7.907 
1.10.914 Id. “A È Id. Napoli ... 12.12.90$ 

Id. Id. ai Id. Torino ... 20. 7.907 

Id. Id. Dx 4 Id. Catania . 27. 9.908 

Id. Id, eci ne Id. Torino ... 21. 7.908 

28. 3,915 Id. età LA Id. Camerino. 18. 7.908 

Id. Id. "a Id. Bari ..... 27. 7.909 

Id. Id. ld + Id. Torino ... 23. 2.909 
1. 5.915) IQ. e Id. 111 ANSE 27.12.909 
1. 6,915 Id. > uz DE Id. adora +. 11, 1,908 
1. 7.915) 1d. ne d Id. Turino ... 11. 7,009 


Id. 5. 6.913] . . .| 5. f.913] Napoli ... 13. 3.909 
1. 8,915 Id. ara 4 Id. Torino ... 11. 7.911 
Id. |24.11.913| . . . |24.11.913| Palermo . 18.10.910 
18,12.915) 5. 6.913) . . , |30,11.909] Roma ... 29. 7.911 


1. 7.916|24.11.913] . . . |24.11.913| Torino ... 10. 7,909 


Id. Id. dc Id. Catania ., 19. 9.910 

Id. Id. e Id. Napoli ... 25. 6.910 

\ Id. 1. 5.914] . . .| 1 5.911) Id....... 24. 6.910 
18. 2.917 Id. Seù, ra Id. 12. 7.910 

Id. Id. Hd Id. 10. 5.910 

Id, Id. so àa Id. 15. 7.911 

ld. Id. i a Id. 21. 7.911 


26.12.917| 1. 7.924] . . .| 1. 7.914 


Id. 20. 9.914) . . . |20. 9.914 


17, 7.911 


Id. Id. Î 10 do Id. 8. 5.911 
Id. 1,.12.914] . . .| 1.12.914| Catania .. . 4.909 
Id. Id. dà Id. Napoli ... 31. 7.908 
Id. Id. Re i Id. Id. ..... 30.12.911 


T:pfepif 
Fico PE 


(Segue) FARMACISTI 


Stato civile 


V'OSIZIONE 


| CASATO E NOME 
| LUOGO DI NASCITA di 

DECORAZIONI E CAMI'AGNE | 

nascita 
| 
- 
Farmacisti di 2* classe, 

dal n. 1 aln. 5 
Piniolà delvagziiziamisaie 16. 6.87] Visani Michelangelo. ............. 
Offida (Ascoli Piceno) ....... 27.12.86| Saccoccia dott. Emidio. ........... 
Ozieri (Sassari) ............. 4.10.86] Sulas Pasquale .................. 
TerranovaBracciolini (Arezzo)|10. 8,84] Polverini Angiolo, ®.............. 
Casalbordone (Chieti) ....... 27. 3.88| Molisani Riccardo, D.............. 


Id. Ravenna ........ 


Ia. Genova .......... 
ld. Perugia ......._.. 


MILITARI 


VARIAZIONI 


durante l'unno 


ANZIANITÀ 
| È DATA | 
î A deli'en- DIPLOMA 
Farmacista 
trata 
E in in farmacia 
di di servizio 
2* classe | 33 classe 
20. 9.914). 3 ROS DIA] scriva è 
Id. è Ia. Camerino . 14. 7.909 
Id, . Id. Sassari ... 16. 6.910 
29. 5.915 + + |23, 5.915] Siena .... 23. 6.907 
Id. di cre Id. Roma ... 6. 9.912 


UT 


UFFICIALI MEDICI NELLA POSIZIONE DI SERVIZIO AUSILIARIO 


TENENTE GENERALE MEDICO 


3 febbraio 1910 


8. 6.53 Ferrero di Cavallerleone Luivi, C@, GC, A", MM. 2, G..... dda 4% Roma 


MAGGIORI GENERALI MEDICI 


dal n. 1aln 4 


8 novembre 1914 


16, 4.55 Parisi Felice U# CU +, &, 
CB "so ziaaretiopiotaa Roma 


2 settembre 1915 


25.11.53 Bimua Mourizio #, C È, 
Boris di Cuneo 


28 ottobre 1915 


18, 4.54 da Caviechia Francesco %, 
Cd, Bivio pian ici 


25 movembre 1915 


4. 4.50 Barletta Nicolò, #, U :*, BR. Roma 


dal n. 5 s) n. 16 
30 dicembre 1917 


4. 6.53 Minici Eugenio, U& U E ®, 
è, BT, 0......... 


22.10.54 Vallicelli Antonio, ®, U :*, #B 
7. 9,53 D'Angelantonio Ettore, #,®, 
(2: AI CIO PIERI IPSE PA SCRIO 

20. 2,55 Giuffredi .1//redo, &, U <, B 
24. 2.55 Cervigni Giovanni, #% va. 
21. 9.55 Grieco Giuseppe, &, U, «&, (B. 
7. 8.53 Vicedomini Matteo, &, SF, 4. 
13. 2.55 Tallarico Bonifacio, &, ©, B 
2. 4.55 Carino fommasino, &, C E, 


20.12.55 Vivalda Carlo, &, 13, 0..... 
6.11.54 Gerundo Giuliano, &, U :*,®, 


BRIGADIERI GENERALI MEDICI 


20 giugno 1918 


13.11.56 Pressacco Pusquale &, U :® 
A 1 ici 


dal n. 2 al 3 
16 aprile 1919 


22. 3.57 Tommasina Morio ®, &, i: 


13. 6,54 Cherubini Giammaroni Or- 


lando, &, 6, D.......... 


COLONNELLI MEDICI 


dal n. 1 al n. 4 


3 aprile 1913 
+ 2.51 Orlandi Giovanni, ®, , e... 


FAIII 


29 maggio 1913 


1. 3.53 Piceni Giulio, &, È, A *" *,:k Novara 


Mantova 
- 3.53 Natoli Francesco, #, :*, ©.. Caltanissetta 
+ 1.53 Bile Giovanni, &, U :*, DM... Napoli 


dal n. 5 al n. 6 
8 gennaio 1914 


24. 2.51 Arduino Fortunato, E, ve... 


31 maggio 1914 


29. 1.61 Bozzi Felice, i, Me ....... dd 


7 — Ruoli d'anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


Roma 


Torino 


9% (Segue) WFF. NELLA POS, DI SERV. AUS, - COLONNELLI E TEN. COLONNETLI MEDICI 


dal n, 7 aln. 20 dal n, 21 al n. 40 
8 novembre. 1914 23 dicembre 1915 
16. 3,57 Lanzo Finmanurllo, 8, V 18. 7.56 Arpd Vittorio, &, U 
AMOR. ta li dro i sus. Napoli 


10,5% Gelmetti Arturo, 5 >...,,., Venezia 


18 febbraio 1915 
2.55 Mangeri Fransesco, ©, A” 23 marzo 1916 


LC MPPOPRE TP FI PFIONOI Livorno 


fi, 2.06 Rinaldi Scipione, ©, %, >... Piacenza 


31 marzo 1915 14. (Lal Romano SFrenresco, #6, Caserta 

22. 8.57 Derassi Giomenni Anlonit, 8. 17.12.55 Curti P'etarda Nicoln, &, .. Torino 
ia fe Li bi in ehirorzia 21.10.56 Monelli Mrnesto, i, A, +B... Bologna 
nell'Istituto Superiore di Qi. La Outri Merlinando, 33, a ..... Caserta 


Fieotgo > 7 isa 4.10.55 Crisceuoli Nicola, +43, A 


21.11.56 Rninl f'amillo, &. ve Nirvana Bari 
22. 1,57 Pronotto Be nedelta ‘Sagni- io, 
@, EA, Do 17 maggio 1917 
16 maggio 1915 27. 2.55 steffenoni Affore, &. A_* +B Milano 
A. 3,553 De simone Zeterino, Pa #, 


13.12.57 sanguineti Gioranni (l'urto, A, sia Cuarta 
ri e scesi sÉe Ualino 4.10.50 Cocola Fincens È . #R Barletta 
13, 1.58 sandretti Wurieb, ®. #1,10,0f Grotti Carlo, (db, pg, AV", 
Meseg IN ins Torino CET 24000 Milano 
S. 3.58 Vittadini Camillo, E, A. 
SÒ srrruiaenza AI Gienova 25 novembre 1917 
22 agosto 1915 31, 3.59 Fio Giacomo, 3, AM 


+ *l... Cuneo 


2.5 
4 3 12, Las scelavo Luigi, =. 
24. 4.56 Moschini Enrico, is, Uè, A 1.5 


, 15 S Cusani Meirtino, &, =, A, 
3 pa MER EI ROSE IRE, Ltome da lenti + ini 
5. 7.56 Magetta # cimevda: Mo, sfe., Roma 3 7.58 Sulliotti Efisio, ®, AM 
14, 1.50 Bellia MZmifio, 88,0, A." «fe Vercelli Mitra de PED, dec Turno 
5, 2.55 Ite Giuseppe, s, A, *h.... Torino 


31 agosto 1915 ta. gennaia 10/9 


20. 1,57 Virgallita Mario, &#, TA ** Roma 28, 8.59 Marini Zrnesto, Gs, A_*", B 
P MRRTERET RA Ein È IS. 7.59 Cugi Licwerzo, &, D], Db... 
219 1. 7.59 Romeo Mranceseo, &, U 6, d 
23 dicembre 1915 Mi ironico 
14. 8.56 Carta Mantiglia Pilipno, #. 1 agosto 1918 
Ci, N. EL. D. in chirur- 
gia nella R. Università di Torino 10. 5.60 Loschi Pietro, &, A **.-f.. Sacilo 


TENENTI COLONNELLI MEDICI 


dal n. 1 al n. 2 dal n. 3 al n. 4 


31 marzo 1912 


31 marzo 1915 
19. 7.57 Ausiello Pasquale, E, A_", 


[: " MPRBPIO CAPRE SRP 10 10.12.60 Mozzetti Eliseo, M. M., #, C 
Rm Arr mi ss-sa, 
3 settembre 1914 di-20 31, sia... ovvie Troviso 


2. 5 60 Delminio Orazio, &, 4, A_ *" 
7.12,53 Leonardi Benedetto, :5:, A, *. Roma D, se... Fironze 


(Segue) UFF. NELT,A POS. DI SERV. AUS. - TEN, COLONNELII E MAGGIORI MEDICI 99 


dal n. 5 al n. 17 


9 maggio 1915 
14. 4.58 Infelise Giuseppe, &, A, 9), 
veccssceqteei svseses Catanzaro 
12, 7.60 Tacei Filippo, 18, e... Perugia 
22 agosto 1915 
20, 8.56 Richeri Certo, &, sb......... Cuneo 


13. 6.59 Galasso Antonio, &, A", + 
20.12.59 Rossi Gaetano, &, A“, l. 
26, 5.69 rota Clemente, 6, oa 


4.10.63 Cabibbe Felice. &, A", 
Di e seccrriisrrironeo» ' 


3 febbraio 1916 
23. 3.58 Fiorini Fiorento, sb, A_**-*", + Brescia 


14 febbraio 1916 


2.4.63 Pastorello Liborio, =, A **", 


TI, bb, Caltanissetta 


21 dicembre 1916 


23. 6.60 Palumbo Giuseppe, 3. e. ,.. 
30. 6.61 Vespasiano Domenico, «i, 
AM, sei sicssenss Caserta 

3. 5.60 Castello Frencero, bi, «f..,, Mantova 


Chieti 


dal n. 18 al n. 29 


21 dicembre 1916 


18. 1,62 Marini Pio, &, P,e........ Roma 
19.12.61 Bastianelli Umberto, E, A”, 
DR rimini iiininzo a dans Spoleto 


29 aprile 1917 


5. 4,64 Giuffrida Luigi, 4, A "-*, «k Messina 
3. 9,63 Margotta Cesare, si, A*-",»f Sacile 


10 giugno 1917 
25, 8.03 Adani Carlo, ss, A 


8 luglio 1917 


20, 8,68 Rugani Luigi, =, A 9 .;H 

L. D. in otorino laringola- 

tria nella R. U. di Torino.. Firenze 
27.11.69 Valerio Giuseppe, :%, DI. ©) è + Firenzo 
18.10.70 Messerotti-Benvenuti Giusep- 


pe, sd: © ***-*", D. e ..... Modena 
15 luglio 1917 
19. 4.61 Simoni Giuseppe, &, A ** **, 
ME ian Ancona 
25. 3.65 Militello Emilio, &. 
D “DIP... +... Palermo 


1 aprile 1918 


16.12.61 Benati Alfonso, +, A*-", «E Bologna 
14.10.61 Ducceschi Modesto, 83, A_*-" 


MAGGIORI MEDICI 


dal n. 1aln.3 
28 maggio 1908 
22. 9.59 Gasole Zizlo, i, A #4, «K... Cagliari 
31 marzo 1911 
6. 1,61 Cara Francesco, &:, A *-", + Sassari 
31 dicembre 1911 


2.12.54 Valle Angelo, :S:, + ......... Pavia 


dal n. 4 al n. 5 


22 agosto 1915 


22.10.65 La Cascia Salvatore, A_*-*, 
ni PIPPI TITENA +1+++» Palermo 


26 settembre 1915 


18.10.67 Dabbeno Filippo, A*-"*?, 
Di e piinerrsisszasni 


100 x (Segue) UFF. NELLA POS. DI SERV. AUS. - CAPITANI E TENENTI MEDICI 


CAPITANI MEDICI 


PRIMI CAPITANI 


dal n. 1 al n. 2 dzl n.3 al n. 4 
24 dicembre 1896 3 giugno 1900 
11. 6,54 Del Giudice Gaetano, #1 ..... Napoli 6. 5.61 Petrecca Michele........... Campobasso 
3 giugno 1900 15 marzo 1906 
16, 5.49 Dominedò Giuseppe, ....... Catania 18. 5.60 Gatti Giommni, + ......... Milano 


TENENTE MEDICO 


18 dicembre 1873 


19. 7.45 Nascimbeni Alessandro ......-11 cercarne sario ie Padoa 


INDICE ALFABETICO 


Aromundo Angelo 
Arpa Vittorio 
Arpino Pietro 
Ascione Guglielmo 
Audisio Pietro 
Ausiello Pasquale 


A 


Abate Alessandro 40 
Abbattista Ema- 


nuele SR 
Abelli Vittorio 10 
Accardi Mario 30 B 
Accorinti Vincenzo 56 
Accossaro Ermene- 
gildo 90|Bacchialoni Adolfo 


Aduni Carlo 
Adinolfi Salvatore 
Agnello Francesco 
Agostino Vincenzo 
Ajmone Modesto 
Ajroldi Luigi 
Aitoro Melchiorre 


99|Bagarotti Giuseppe 
4S|Baiardo Ettore 
76\Balestra Litio 
G0| Balla Alberto 

34 Ballinno Enea Art. 
1$ Barbaro Nicolò 
82|Harberi Ottavio 


Albanese Zieciotti 48|Barbero Fineenzo 
Alberti Ettore 84|Barco Carlo 
Alessio Paolino 60|Barile Cesure 
Alfonso Luigi 32 Felice 
Allocca Antonio 80|Barletta Nicolò 
Altobelli 4lberto 12 Salvatore 


92|Barnaba Leonardo 
80|Barone Giovanni 
24|Baronio Dario 


Alvigini Giorgio 
Ambrosi Zaigi 
Amenta Antonino 


Amoroso Bartolo- Barra Augusto 
meo 62|Bartolone Gioac- 
Andreini A/fredo 18 chino 


84|Barzotti Fincenzo 
64|Basile Antonio 
52|Basili Andrea 
54|Bassi Giuseppe 


Anelli Giuseppe 
Angelico fiusepnpe 
Angelillo .1//onso 
Angelini Antonio 


Annaratone Carlo 16 Ugo 
Annino Beniamino 18|Basso Ermenegildo 
Anzà Salvatore 24 Gio. Batta 


Aondio Manlio 
Appiotti Ferdinan- 
do 
Ara Achille 
Arduino Fortunato 
Arganini Teofilo 
Argentina Gio. Batt. 50 
Armand-Ugon @io- 
vanni 


Battaglia Gioacchi- 
90 no 
46|Battaglini Guido 
97|Battistini Camillo 


ni 
Buyon Edmondo 
26|Beccario Ermanno 


80|Bastianelli Umberto 99|[oidi Teresio 


62|\Baudizzone Giovan- 


50|Bedei Maurizio 
9S|Belfiglio Giuseppe 
v2|Bellia Emilio 
80|Bellomo Emanuele 
24|Bellomonte Filippo 
98|Benati Afonso 
Bernardi Luigi 
Bernucci Gioranni 
Rodolfo 
Berretta Giuseppe 
Bertelli Enrico 
Bertinetti Marcel- 
lino 
Bertolucci Gino 
Besso Eugenio Ma- 
rio 
Bevacqua A4//redo 
Bovilacqua Amleto 
60|Biugini Giovanni 
84 | Biancuni Giglietmo 
72 Bianchi Vittorio 
30) Bianchinl Acrisio 
30 Giuseppe 
97|Bianconi Riccardo 
$|Biasoli Umberto 
S4|Bifani Mario 
64|Bilancia Costantino 


28|Borello Gio. Giu- 
64 seppe 
9%|Borlinetto Oreste 
68|Borruso 7ietro 
To 
99 
22 
6 
16 
12 
36 


Bosco Pietro 

Bottari Carlo 

Botti Giuseppe 

Bovi at/essundro 

Bozzi Felice 
Pietro 

Bracco Eduardo 
Giacomo 

Brighenti Giovanni 

Briguglio Santi 

22|Brizi Francesco 

32|Brocchieri Guido 

40) Brunello Augusto 

56|Brunetta Onorio 

so Brunetti Giuseppe 

6S|(Bruni Angelo 

66 Nicola 

58 Bruno Carlo 

54 Francesco 

Gi Pasquale 

38 Bucci Paolo 

36 Pasquale 


42 
52 
62 
30 
30 
44 
24 


50 
GSi 


50|Bile Giovanni 97|Bucciunte A41fredo 
60|Bilotta Vincenzo ‘30\Buda Francesco 
Bima Giuseppe 62|Budi Raffaele 

50 Maurizio 97|Bugliarello Hederico 
24| Binaghi AMerto 46|\Rugliarl (Fiuseppe 
44|Bini Domenico 54 Buono Demetrio 

16 Guido 30 Buonomo Lorenzo 
42|Bocca Tito 46|Buonopane Carlo 


60|Bocchetti Federico 66 
34|Boggio-Lera Gabrie- 
50 le 


Buratti Aristide 
Burbi Lirio 
14 Buscaglino Augusto 
82 
Bompiuni Gaetano 66 
62| Bonaccorso Letterio 54 
92|Bonelli Aurelio 80 
3%$|Bono Gioranni 16 
Bonomi (aetano 14|Cabibbe Felice 
24/Bonomo Nicolino 14|\Caccia Filippo 
26|Boragno Cizseppe 80|Cadeddu Alberto 
80'Bordone Carmelo 48'Cafaro Nicola 


c 


Rorsarelli Giovanni ? 


102 


{Segue) INDICE ALFABETICO 


Calfarelli Benedetto 
Cairo Gaetano 


Caldarola Francesco 42 Cassitto Francesco 


Calegari Gio. Batta 
Calendoli Saverio 
Calia Gaetano 
Caligaris Carlo 
Caliendo Enrico 
Calò Vittorio 
Calvani Federico 
Cambazzu Mario 
Cambise Ettore 
Camboni Francesco 
Cametti Silvio 
Cameranesi Dino 
Cammarata (io- 
vanni 
Camoriano Pietro 
Campeggiani Mas- 
simo 


Campenni Cristoforo 58° 
Campisi Baldassarre 50 


Campobasso Fran- 
cesco 
Cannas Nicolò 
Candelori Giovanni 
Candidori Enrico 
Canegallo Lorenzo 
Canepa Romolo 
Canitano Saverio 
Cannas Nicolò 
Cantafora Nicola 
Cantella Mariano 
Cantone Francesco 
Capanna Arnaldo 
Capano Ignazio 
Capecelatro Ettore 
Capialbi Antonio 
Capparelli Fincen. 
Cappelli Alfredo 
Giuseppe 
Capra Leonida 
Cara Francesco 
Carbone Teresio 
Vincenza 
Caretto Ercole 
Carimati Miuseppe 
Carino T'ommasino 
Carlino Ermete 
Carlucci Raffaele 
Carta Mautiglia Fi- 
lippo 
Carvaglio Edoardo 
Casagrandi Glauco 
Casali Pietro 
Casalis Gio. Pietro 


Casapinta Gioranni 24|Ciarlo Silvio 


Casarini Arturo 
Casasco Egidio 
Casella Benedetto 
Dante 
Casetta Cesara 


ad Piva Giuseppe 56 
| 


60 \Cassinis Ugo 5A 
56 
8|Cassone Giuseppe 76 
26|\Castagnone Pietro 26 
40|\Castellaneta Win- 
70 cenco 84 
28|Castellani Ztomeo 1 8| 
34\Castellano Fedele 16 


60|Castelli Epifanio 50 
54 Castello Francesco 99 
46|CasteMmovI Lodovico 30) 
14 Custigliola Orlando 26 
97(Castoldi Ettore 18 
46 Guido 64 

Catalano Francesco 38 
Catapano Edoardo 54 
Catarzi Ottorino 66 


44 
40 


Cimino Francesco 
Antonio 
Ciodaro Raffaello 

Cionini Giulio 
Ciotola A42berto 
Cipollini Ulisse 
Circo Giuseppe 
Citelli Alessandro 
Civita Radaele 
Cocola Fincenzo 


Coda Carlo 


Cogliati-Dezza Giu- 
seppe 

Cola Francesca 

Colitti Silio 

Colli Renzo 

Colloca Enrico 

Colomba Ignazio 


Cuterini Federico 64 

34|Catini Alpinolo 14 

Cattaneo Achille 
Giuseppe 


Colombara Guido 
Columba Cesare 


GS\Comelli Umberto 
64|Conciatore Dome- 


Cautiero Giacomo 70 nico 
68/Cavalliore Rodolfo 76\Confalone Ra/aele 
10\Cavallo Eugenio —64|Coniglio Nicola 
68/cavicchia Francesco 97|Consiglio Placido 
38 Cei Isidoro 52/Conti Carlo 
99|\Ceino Achille 10 Corbì Edoardo 
82|\Celli Vincenzo 88|Corchia Primo 


654 
10 
16 
10 
60 


Cellini Luigi 58 
Centineo Sante T2 
Centore Antonino 68 
Centracchio Roberto 82 
Cerafogli Tullia 28 
60|Cerniglia Domenico 52 
62|Cerruti Romolo 88 
60|Cervellera Donato 28 


Ì 


Corcioni Corradino 
Corigliano Enrico 
Cornelio Luigi 
Cornelll Cornelio 
Corradi Numa 
Remo 

Corrcale Alfredo 
Corsi Alfredo 


Cucinotta Eugenio 
16|\Cugi Licuryo 
82|Curcio Saverio 
50/Curti Petarda Ni- 


78 cola 
80|/Cusani Mariano 
di Martino 


38|Cusenza Gaspare 

50/Cutri Ferdinando 

95 Cuttica Eugenio 

18|Cuzzocrea Dome- 
nico 


D 


80 
74|Dabbene Filippo 
24|D'Accardo Salva- 


58 tore 
D'Agostino 4g0- 

34 stino 

70 Ettore 


58 \d'Albore Francesco 
26/Dal Collo Augusto 
90/1Alessandro A/es- 


14 sandro 

88 Raffaele 
48|Dalla Favera Gio- 
50 vanni 


90/D'Alola Giovanni 
8$/D’'Ambrosio Gius. 
32|D'Amlico Biagio 
88 Giuseppe 
80/Dandini de Sylva 
54 Pietro 


26 Cervello Logo 42|Cortassa Silvio 92|Danerl Giuseppe 
34|Cervigni Giovanni 97|Cortella Francesco 66|D’Angelantonio Et- 
62|Cerza Francesco 22|Corti Luigi 44 tore 
92|Cheleschi Camillo 12|Cossu Alberto 20|D'Anna Giuseppe 
74(Cherubini-Giamma- |Costa Emilio 16|}Darra Vittorio 
99 roni Orlando 97 Fausto 40|Dattilo Giuseppe 
80|Chiabrera Giorgio 48 Giuseppe Au- D’Avack Alfredo 
40/Chiabrero Carlo queto 70|de Albentiis Guido 
92 Luigi 70 Quinto 14|De Angelis Ardui- 
74 Chiesa Emanuele 74|Costagliola Antonio 50 no 
97|Chimenti Ferdinan- |Costantini Giusep- Gaetano 
78 do 60 pe 30|De Berardinis Lui- 
52!Chini Gaetano 14|Cotronei Tommaso 30 oi 

Chironi Pietro 34|Cottafava Enrico 12]De Bernardinla 
98|Ciaccio Andrea 8|Cotugno Pietro 30 Virginio 
70 Vito 38|Covone Alfonso 76|De Bernardo Fran: 
28/Ciacori Giorgio 76|Crescimone Rosa- cesco 
20|Ciatlì Angelo 74 rio 28 Francesco An- 
62|Ciaprini Gino 56|Crespellani Carlo 38 tonio 


40 
26|Ciaurì Rosolino 26 
38/Ciccarelli Dumenico 64 
66|Cieco Giovanni 58 
309|Ciecone Eliseo 58 


Criscione Gaetano 
Criscuoli Nicola 
Crisera Giuseppe 
Cristini Alfredo 
Crocè Guido 


52/Cigliutti Giuseppe 12 


Crosiglia Evaristo 


36/De Biasì /usquale 
98|De Blasio Guido 
50|De Caris Agostino 
52|De Carli Gustavo 
72|De Caro Nicola 
48|De Castro /gnazio 


38 
50 


22 
s4 


(Segue) INDICE ALFABETICO 108 

De Cata Domenico 66 De Simone Giusep- Fasani Francesco 40|\Froggio Francesco 76 
De Cesare Luigi 68 pe 40\Fazio Gaetano 14|Frosinl Dino 80 

Vincenzo 52 Stefano T2|\Fedele Pasquale 80|Fulloni Adeodato 6 
De Domenico Fran- Zefirino 98|Federici Pietro 14'Funaioli Gaetano 24 

cesco 40|De Stephanis Giu- Fedrezzoni Umber- Furnò Giacomo 98 
De Faleo Ettore 76 seppe 20 to 72|Fusco Angelo 54 
De Francesco Pao- Dettori Gio. Maria 76|Feliciangeli Guido 42|Fusi Pietro ‘ 

lo $U\Deugenio Antonio 84|Felsani Giacinto 62 
De Giorgi Attilio 56 De Vincenzi Cosmo 92|Ferrabino Ottavio 26 

Beniamino 1l4|Di Filippo Fin- Ferrari Claudio 88 G 
Degli Atti Fin- cenzo 70 Giovanni 46 

cenzo 40\di Giacomo Luigi 12|Ferrari Lelli Fran- 
De Hieronymis di Lallo Carmine 32 cesco 24 

Ruggero 80)Di Martino Nicolò 52|Ferrari Mario 52|Gabri Giuseppe 26 
Deiana Oreste 36'/Di Monaco Paride 82 Pietro 2S\Gafa Matteo si 
De Leo Salvatore 60|DI Nella Nicola 64 Ugo 60|Gaggia Emilio 48 
Del Foco Ottorino 64|DI Nola Angelo 34|Ferraro Armando 64 Maria 18 
Lei Giudice Gae- Di Palma Vin- Paolo 58|Gaiottino Carlo 34 

tano 100 cenzo 52\Ferraloro Giu- Galante Carlo di 
D'Elia stntonio 26|Di Salvo Giuseppe 62 seppe 82/Galasso Antonio 99 


Deliso Carlo 

Dellachà Giuseppe 

Della Cioppa An- 

gelo 

Della Valle Fran- 
ce8co 

Delle Grottaglie 
Giovanni 

Dell'Olio Angelo 

Delminio Orazio 

Delogu Gaetano 
Gino 

Del Piero Gio, Bat- 
tista 

Del Ponte Giorgio 

Del Vasto Giusep-» 
pe 

De Maria Nicola 

De Marinis Aurelio 

De Martils Gustavo 

de Martino Roberto 

De Marzo Vincenzo 

Demedio Arturo 

Demurtas Cornelio 

De Napoli Antonio 
Ferdinando 

Denaro Antonio 

Le Nunzio Fran- 
cesco 

Denza Raffaele 

De Pasqua Giusep- 
pe 

De Paris Augusto 

De Petrillo Vita- 
liano 

De Porcellinis Car- 
lo 

De Prisco Lwigi 

De Risi Antonio 

De Rosa Michele 
Umberto 

De Sarlo Eugenio 


50 
30 


Di Stefano Giu- 
seppe 
Doglia Luigi 
Dominedò Giu- 
seppe 
Donadeo Vittorio 
Donati Giuseppe 
68\Dondero Giovanni 
62| Donini Giuseppe 
98|/Dubblosi Emilio 
10|Ducceschi Modesto 
34 


30 


6 


E 


48 Epifanio Giuseppe 


F 


50 
36|Fabiani Pietro 
40|Fabris Zeidoro 
22|Fabrizi Nicola 
34|Facco Attilio 
20|Fadda Stro 
42|Faggioli Carlo 
Failla Giovanni 
68!|Falcetti Pietro 
84|Falchi Emilio 
Luigino 
70|Falcone Gregorio 
66|Faldella Pietro 
Fanchiotti Eugenio 
84|Fanelli Vitantonio 
Fantoli Giulio 
36|Faraggiana Fran- 
12 cesco 
62|Faralli Celestino 
S\Faraone Walerio 
80|Farina Felice 
20|Faruffini Antonio 


Ferrero di Caval- 
52 lerleone Luigi 
70|Ferretti Arrigo 

Ferri Guido 


100|Ferrigno Pietro 


52|Ferro- Luzzi Mus- 
36 miliano 
78|Fierro Michele 
10|Fiore Geremia 
60 Mario 
99|Fiorentini France- 
sc0 
Fiorenza Fernando 
Ignazio 
Fiorini Dante 
Fiorenzo 
Muzio Ferruc- 
cio 
Fiumefreddo Win- 
cenzo 
Foce Edgardo 
70|Folena Umberto 
84|Fonzone Lorenzo 
36|Forcherio Luigi 
78|Foresti Alberto 


42|Forino Salvatore 

60|Formiggini Manlio 
60|Fornaseri Cristo- 
30 


Joro 
88|Forti Igino 


34|Fortunato Leonar- 


84 do 


12|Fracassi Guido 
12|Franchi Luigi 
54|Franchina Gaetano 
28|Franchini Giovan» 


ni 


32|Franco Vincenzo 


6|Frau Giuseppe 


78|Frigieri Giovanni 
92|Frisoni Paolo 
66|Fritzsche Renato 


Galli Gio. Dome- 
97 nico 
26/Gallia Amelio 
58|Gallitelli Domenieo 
$4(Gallo Arturo 

Gallotti Giovanni 
15/Galvagno T'eonesto 
44|Gangi Salvatore 
58|Ganora Romualdo 
62|Ganora Romualdo 

Garbagni Giuseppe 
80|Gasole Italo 
56|Gasparini Giulio 
34 Iginio 
92|Gatti Dionigi 
99 Giovanni (8. A.) 


38 
se 
82 


Giovanni (p.a)100 


44 Giuseppe 
Gazza Alessandro 
42|\Gelmetti Arturo 
30/Gelormini Luigi 
34|Gennaro Luciano 
66|Gerbaldi Giovanni 
90|Germano Giuseppe 
26|Germino .4}/redo 
36|Gerulli Andrea 
42|Gerundo Giuliano 
Gherardi Gio. Batta 
Gherardini Naldo 
Ghidoll Enrico 
Ghivarello Rie- 
cardo 
(Giacone Vittorio 
Giacosa Euclide 
Giagnoni Pietro 
Giallombardo Ore» 
ste 
Giambi Luigi 
Gianazza Giuseppe 
Giani Pietro 
Giannelli A4/essan- 
dro 


46 
20 
28 
30 
68 


52 
42 
12 

8 


24 


104 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


Giunnetti ZWernar- 
do 
Giannotti Dino 
Giarrusso Gesualdo 
Giglio Rocco 
Gillone Carlo 
Giongo Francesco 
Giordano Giuseppe 
Vincenzo 
Giorgi Giorgio 
Girardi Giuseppe 
Girone (rastone 
Giuffredi 4//redo 
Giuffrida Luigi 
Giugni tutonio 
Giurato Aaaele 
Giussani Mario 
Gonzales .1/fredo 
Gorreta Carlo 
Gozzi Celestino 
Grudo Zienedetto 
Paolo 
Grameghna Fioran- 
ni 
Granata Saverio 
Grassi (Vinseppe 
Girasso Milippo 
Grauso Alberto 
Grava f('arlo 
Graziani #'runcesco 
Antonio 
Graziano Curmine 
Graziola (Gerardo 
Grecn Domenico 
Grieco fiuseppe 
Grill Filippo 
Vincenza 
Grignani Euyenio 
Grillo Ettore 
Girolamo 
Grippo Donatanto- 
nio 
Gristina Castrense 
Grixoni Giovanni 
Grossì Leonardo 
Grosso Wittorio 
Grotti Carlo 
Guadalupi Roberto 
Gualdi Carlo 
Guaraldi Carlo 
Guarnascia Girolu- 
moi 
Gubitosi Michelan- 
pelo 
Guerra Vincenza 
Gurgo chille 
Pierino 
Guidi Gio. Battista 
Pierino 
Guzzardi Lizigi 


80 
TR 
36 
52 
22 
76 
54 


lacono Francesco 
Iannizzotto Car- 
melo 
Antonio 
Iapoce Antonio 


9g0|Iniperiale Cesare 


18 


32 
Bd 
42 
50 


Li Virghi Salvatore 
Lizio Gretano 

Lo Bianco Luigi 
Loffredo 4}fredo 
Lojacomo Antonio 
Lombardi Enrico 

Manlio 

Lombardo Leonida 
Lopresti dnfonino 


38|Mantero Lorenzo 
7$|Marenco Wittorto 
14|Marengo Lorenzo 
38$|Margara Cesare 
42|Margotta Cesare 
58|Marianini 
90 mente 

26 Marini Carlo 


Cle- 


ds 


Imperiali Giulio 
Indelicato (Giusep- 


29) Loria Giovenni 


72 
S4 
97 


pe 
Infelise Giuseppe 


gg Ingravalle A/fredo 


Ippoliti Arnaldo 
Isola Emilio 


80 
82 
fix 
5S| 
“o 
36) 
56) 
14/Knapp Miovanni 


K 


70 
as) 
30 
74 


L 


66 Labruna Francesco 


TA \Lubruzzo Menotti 


La Cascia Salvatore 


Gi La Cava /ynuzio 
52 La (irottoria 
44 squali 

46 Lampis Edonrdo 


ST Lundrlani Itotuerto 


nO Langella Maniele 
50) Francesco 
92 Lanna Leonidu 
16 Lanza Emanuello 
44 Tommaso 
Lanzetta Nicola 
La Porta Arturo 
Lapponi Guido 
La Rocca Proto 
La Torre 
Paolo 


24 
12 
18 
64 
42 

Uh) 
56 
10 
64 


Antonio 
Leccuso i ntonio 
Logorini Mario 
Lonzi Armando 
06 
Lepore Francesco 

Luini 
Lepri Giulio 
Liberati Luca 


72 
56 
10 
54 
88|Linares Angelo 
52|Lionti Girolamo 
48|Lipani Antonino 
Littardi Nicolao 
Livi Ztidolfo 


Pa- 


Maria 


Lazzaro Francesco 


Leonardi Benedetto 


Licastro Giuseppe 


42 
so 
42 
46 
02 


56 


s2| 
92] 
tn) 
14 


16 
GA 
34 
To 
56 
74 
98 
16 
né 
S4 
ua 
54 


6A 


60 
74 
T4 
32 
os 
84 
76 


Loscalzo Vito 

Luschi Pietro 

Lovaglio Rorco 

Lovecchlo Gioae- 
chino 

Lualdi Ercole 


48 Emilio Paolo 
sz Ernesto 
tal) Pio 


9$|Marino Enrico 


38 


Pasquale 
Marinucci Marino 


76|Mariotti- Bian- 


62 


Lucca Guthbert Gu- 


glielmo 


58 


chi Gio. Batta. 
Marotta Gaetano 
Leonardo 


Lucangeli Gioranni 42|Marra Giuseppe 
40|Marras Raffaele 


Luoci Americo 
Luciani Larinio 
Luciano Fusca He 
lire 
Lupattelli (#uido 


M 


Macedonio Miehe- 
langelo 
Machi Sebastiano 
Maulla Giuseppe 
Maffeo Lutti 
Matti (inseppe 
Maggesi Tomaso 
Magetta KFdmondo 
Maglioli .tnfonio 
Maglinlo Afonso 
Magnaghi Guido 
Magnini En 
Goremin 
Magrone Amedeo 
Maimone Dogalino 
Mainori Luigi 
Muisto Pasquale 
Mulanga Donato 
Malorba Luigi 
Malice Alessandro 
Mancini Anyelon, 
Lui 
Pasquale 
Manconi Michele 
Mancuso Roberto 
Mandel Maurizio 


4° 
36 
14 
62 
20 
82 
12 

0) 


Manfredi A2fredo 
Arnaldo 
Enrico 
Luini 
Vincenzo 

Manganaro Car- 
melo 

Manni Carlo 


12 


72 


Marrì Ezio 
Marroceco fehille 
(Martina Angelo 


74|Martinazzi Pietro 


56h 
50 
12 
tali 
40 

Di 


9s| 


is 
as 
30 
TA 
232 
82 
4 
56 
4 
36 
62 
56 
28 
4» 
74 
50 
32 
Ubi 
680 
76 
92 
90 
70 


40 
th.) 


Martinelli (iu- 
sepne 
Martini Francesco 
Giovanni 
Martinotti Carlo 
Martoglio Ferdi- 
nanio 
Martorana (lar 
melo 
Martuscelli Vincen- 
zo 
Marulli -1/4erto 
Masia Grido 
Massa Filippo 
(riuseppe 
Goffredo 
Massari (iuseppe 
Vincenzo 
Mussarotti fiu- 
seppe 
Masserano Giulio 
Massi Emilio 
Massimo France 
sco 
Massone Giaromo 
Mastrantonio Win- 
cenzo 
Mastrojanni Anto- 
nino 
Mastrolia Silvio 
Mastromatteo Mi- 
chele 
Mastroviti Nicola 
Mattia Michele 
Mutucci (Giuseppe 
Maugeri Francesco 
Nicolò 
Munri Zuizi 


42 


84 
97 
28 
24 
80 


18 
36 
58 


80 
58 


60 


56 
84 


60 
40 
26 
32 
98 
42 
12 


(Segue) INDICE ALFABETICO 105 
Mazza Rosario 56|Monteleono Vin- Pacitto Edoardo 7%\Perna Amedeo 20 
Mazzaglia (@iovan- censo 60\Pagliuso Alfonso 50|Perotto Umberto 68 
ni 24|xonfi Gaetano TS|\Pagniello Al/redo 90\Perretti Cristoforo 50 
Mazzarino Carntelo 56 Pier Carlo $4|Pagnotta Umberto S4|Porrer Stefano 38 
Mazzarone Filippo 92|Morca Winrenzo fit]Paladino Domenico 30|Perroni Giovanni 28 
Mazzeo Mario 82|Morelli Mario 60|Palladini Mario $S|Pesce Nicola 54 
Mazzenga Giacomo $2\Morino Enrico T4|Palmieri /tafaele 20|Pctitbon Lodovico 82 
Mazzetti Carlo 40| Francesco S|Palumbo Giuseppe 52|Petrecca Michele 100 
Loreto 20\Moro “ito 12 Giuseppep. a. 99|Pettinelli Filomeno 14 
Mazzoccone l'a- Moschetta Gio- Luigi s. a 32|Pettiti Pasquale 44 
millo di vanni 66|Panagia Antonino 40|Pezzali Koberto 28 
Meineri Luigi 54|Moschini Enrico 9$|Pantano Arturo 16|\Pezzullo Luini 60 
Mello Corrado 92!/(Mozzana Carlo 40|Paaletti Verecondo 38|Piantelli Miuseppe 34 
Memmo (Giovanni l4|Mozzetti Eliseo 9%|Paolini 1dolfo 24|Piazza Beniamino 28 
Mendes Guido 28\Mura Salvatore 58|Paolucci A4/berto 82|\Picazio Antonio 46 
Mennella Arcangelo $|Muraro Carlo 74\Papale Girolamo $2\Piccaretta France- 
Mereu Itosolino 4|Muratori Carlo He- Itaniero 32 800 76 
Merlini Camillo Vi) lice 46|Paraninfo Angelo 84|Piccinini Ugo 42 
Merlino Fero 62;Musciotto Silvestro 64|Parente Ferdi- Piccoli Gioranni 50 
Messerotti-Ben ve- afusso Enrico 92 nando 44i|Piccotti Eyidio 68 
nuti Giuseppe 99/Musto Pasquale 70|Parigi Ettore tit|Piceni Giulio 97 
Messina snnelo SO Muzzioli Antonio 50 Parisi Felice ST|Picone Bartolomeo 32 
Messinco Giuseppe 22 Vincenzo do|Pigati Cioranni na 
Messore Nicola IU N Farona Enzo T4|Pignatelli Filippo 20 
Mestica Francesco 52 Parri Walter 92 (Pilato sdolfo 44 
Meucci Tullio 6G|/Naccarato Filippo 58|Pasquali Remigio 62\Pilella Alessandro 50 
Miadonna Antonio 44|Nacclarone Amleto 26 Vincenzo 54 Pimpinelli Pietro 8 
Miechini Antonio $s|Naldoni Certo 82|Passalacqua Gioae- Piptucuda Salra- 
Micheli Teodorico 92|Nanni Carlo 80 chino bi lore 42 
Midolla Carmelo = AS|Napolitani Mel- Passamonti Gue- Viroli Amedeo 28 
Migliacci (ioruanni 34 chiorre 24 tano 25 Pisaneschi £r- 
Migliaccio Romano 44 Nardi Giuseppe 66 Passera Ercole 2» matino 82 
Miglino Mario 92|Nordîni (Gino 12 Tancredi 52|Pistilli AWDerfo 62 
Migliorini Angelo 72\Nascimbeni A/es8- Pastore Francesco 64|Pitrelli Nicole * 40 
Mignani Wittorio TS sandro 100|Pastorello Ziborio 94|Pivetti Francesco 50 
Mignemi Francesco 46 Eugenio SA|Patanò Carmelo Gd(Pizzarelli Seba 
Miletti Ernesto 7G|Natoli Francesco NT Lucio 56| atittnò To 
Militello Emilio uo Salvatore SA/Patrioli Giuseppe 84[Pizzocaro Clemente 99 
Mingari Favvento Negro Ernesto 18|Patrone friuseppe 72/Pizzocolo Onnibene 14 
Nicolò G4/Nicecolni Zeonello 72|Panlicelli Serino s6lbizzuti Alfredo SA 
Minici #ygenio 97 /Nicotera Felice 6S'Pavia Caliman ISPlaia Natale 56 
Miracapillo Gen- |Nieddbn LIntonio 10 Pavone Giuseppe  S4|Podda Pacifico 70 
naro 536/Noco Giorunni AS|Pazzi Armanno 32|Polese Nello 66 
Miraglia Mustaehio IS Nonis Gerolamo #0/Peccerillo Fabrizio 76 Polestra Giuseppe 24 
Mirante (mberto 92 Raffaele Ss|bPecoririo RaZaele 72|Polizzi Antonio [hi 
Mirone (inseppe = 38|Nota Celio 14|Pecorclia Giorenné 82 Polosa Vincenzo 4i 
Misiano Antonino 66 Nunziata Filippo 74|Pedrazzi sirrigo 60|Polverini Angiolo 94 
Misitano fioranmi asl Pedrini Antonio 52\Pomini Guido 34 
Missoni /gnezio 70 O Pellegrini France Pomo Felice h4 
Mogauro csiuretio Ta sco 35 Poniponi Enrico 22 
Mocdestini 7uo/0 32/0Oddera Snigi 14 Oreste 42|Porcara Isidoro 46 
Modugno Nome- lOigrero Cesure 40(Pellegrino Lorenzo 48/Porinpelli Camillo SA 
nico G6IOlivari Pietro 18|Pellorino ndeea 14|Porru Pietro 32 
Molinari Mario 24lOnosti Carlo 72|Pennati Giuseppe TSIPossati Alberto 54 
Molino Carlo 10lOrandi Giovanni  9T|Vennotta Murio 24|Potenza Luigi 84 
Molisani eil/redo 28 Vincenzo 44|Ponnetti Cesare 26/Preita Cesore 60 
Iticcardo Mi'oteri Vincenzo 4d|Pepe Raguello 64 Pressncco Z'nequale 97 
Monaco sirinro 32 Verassi Giorannit Principato Itoberto 64 
Costantino 30 P Antonio SsPrizzi Valentino 66 
Monelli Ernesto Is Perazzo io, Batt. 66 Procacci Arturo 16 
Monguzzi Umberto 34|Pace Luigi 10|Peroro Vittorio 10 Pronotto A'enedettò 
Montanari Attilio  30|L'acilli 7fredo GS|Perilli Gioronni 46] Sulpizio 98 


106 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


Properzi-Curti Be- 
nedetto 
Properzi Franceseo 
Prosdocimo Emo 
Provora Gioranni 


Q 


Quaglio Celio 
Queirolo Emilio Er- 
nesto 


R 


Raffone Alfonso 
Rago Giovanni 
Raimondi Gioran- 
nî 
Raineri Umberto 
Ramoino Paolo 
Rampi Pietro 
Rasero Riccardo 
Rasori Francesco 
Raspi Mario 
Rattazzi Tullo 
Ro Giuseppe 
Recchione Ettore 
Regard Pietro 
Reitani Ugo 
Rellini Guido 
Renga Filippo 
Ricci Angelo 
Antonio 
Gastone 
Serafino 
Riccò Ettore 
Ridella Antonio 
Richeri Carlo 
Righi A/berto 
(Giuseppe 
Rinnlli Giuseppe 
Onofrio 
Pietro 
Scipione 
Risicato Emanuele 
Rituccì -Chinni A4- 
postino 
Riva cintonio 
Umberto 
Rizi Luini 
Rizza Alfonso 
Cornelio 
Rizzutl Giuseppe 
Robba Cmnadio 
Robotiti Lorenzo 
Rocca Michele 
Rocchietta Vittorio 
Rodinò Nicola 
Rodriguez Feli- 
ciano 


Romuno Enrico 


74 Francesco 
58 Gennaro 
66 Nicola 


64/Romby Paolo 
Rombolà Antonio 
Romeo Francesco 
Giambartolo 
ltonga Gaetano 
Fincenzo 
Kosato Giuseppe 
70|Rosiello Zasigi 
Rossi A/fredo 
Antonio 
Ferruccio 
Gaetano 
64|Rossini Tommaso 
56|Rostagno Carlo 
Rota-Rassi Vincen- 
76 o 
54|Roverlo Giacomo 
G4|Rugani Luigi 
40|Rnuggeri Antonino 
36|Ruini Camillo 
72|\Russo Domenico 
64 Ruta Sebastiano 
48 
95 


30 


12 Ss 
90 

68|/Sabatini Angelo 
50 Arturo 


54]Sacoo Rosario 
80/Saccoccia Emidio 
74|saccomani Giorgio 
42|sagrini Eraristo 
20\sagnotti Auzusto 
4i|salem Alessandro 
70salinari Salvatore 
99\Sallustio Luigi 
24|salmori Giuseppe 
78\Salomone Giuseppe 
44/salsano Guetano 
34Salvatore Dome- 
45 nico 
98|salvatori Giuseppe 
36|Salvini Cesare 
Samperi Guetano 
Sandretti Enrico 
Sandulli Z'ietro 
Sanguinetti @io- 
vanni 
Sanna Attilio 
santa Marin A/- 
berto 
Santini Federico 
Santoli Pasqualino 
Santomanro Awug- 
giero 
Santoro (Ziuseppe, 
Santueci Stefeno 
R2|Sarnelli Zommeaso 


dd 
14 
10 
20 
DU 
dl 
20 
9a 
56 
58 
02 
82 


IsiSarti Vittorio 
98|sarzano Luigi 
50/Sassoli Ernesto 
44|satta-Puletto Sal- 
38) vatore 
36lsaurino Davide 
4*|savarino Saverio 
44lsavini Gualtiero 
74 Guglielmo 
1s|savino .1/essondro 
76 Fito 
fA|savorani Z'ommaso 
10|sbragia Egisto 
42|scaglione Vittorio 
44\scala Enrico 
89|Scalese Giorgio 
10/Scalfati A/berto 
28|Scalisi /gnazio 
Scambia Giovanni 
82|Scanavino Zedirino 
T4|Scarpleri Cesure 
99|scarpis Enrico 
46|Scarcolla Salvatore 
9s Vincenzo 
62|scarzella Michele 
1$|jschifani Wincenzo 
Schizzi Pietro 
Acibetta Gaetano 
Sceillieri Wincenzo 
sciumbata Giuscp- 
pe 
Sclavo Luigi 
Scoleri Salvatore 
Scorcia Giuseppe 
Scoto Filippo 
RSenderi Giuseppe 
30/Sebastianelli Gian- 
38 giuseppe 
8|secchi Francesco 
52|\segni Maurizio 
B4|seia Giacomo 
76/Solvi Gioranni 
66/Senni-Buratti Ugo 
Serio Vito Nicola 
Sertoli Alfonso 
Sertorlo Giosuè 
Sesto Antonio 
Severi Zuigi 
Pompeo 
Sferrazzo Filadelfo 
Sfondrini Antonio 
swunzzi Vittorio 
Siccardi Guido 
signorino Rosario 
Silletti Michele 
Simeoni Alessan- 
dro 
Simoni Giuseppe 
Simula Ubaldo 
Sinapi Vincenzo 
S[sinilitico Giuseppe 
6R)sinisi Guido 


50 
66 
Ehi 
94 
50 
1 


24 
920 
12 
22 
98 
70 


98 
18 


28 
1$ 


62 


ds 


LA 


22(Sireci Giuseppe 
60|soffio Santi 
3$|Sogno Armando 
Solari Cesare 
Solaro .A17ess. 
Noleri Gioranni 
Soprano Eduardo 
Sorbara Emilio 
Sordi Giuseppe 
Soster Antonio 
Spadaro (Fiuseppe 
Spagnuolo Nicole 
Sperapani Elpidio 
Spina Vincenzo 
Spizzirri Alberto 
16/Stefanelli Serero 
56|stefano Umberto 
70|steffenoni Ettore 
70\Stella Pietro 
52 Vincenzo 
52\Stufferi Mario 
86/Sulas Pasquale 
84|Sulliotti Efisio 
5i/Suma Cosimo 
34|Sunseri Giuseppe 
42|Suraci Bruno 
8ISnrdi Domenico 
38/sSuzzi Filippo 
54 


22 
82 
46 
40 
60 
82 
92 
80 
82 
42 
82 


6 TS 


os 
T6\Talenti Cesare 
66|Tallarico Bonifacio 
32|Tam @uglielmo 
62 Taneredì Aristide 
Tangheroni Dante 
16|Tarchi Virgilio 
32|Tatarelll Zuizi 
88|Tattoni Mileno 
4S|Tavazzani Cesare 
40|\Tecce Pasquale 
24/Teddo Giuseppe 
30|Tedeschi Edmondo 
24 (Giacomo 
66 Nicola 
46|Teleso Vincenzo 
236 'Tempesta Costanzo 
86 Francesco 
36|Tenaglia Giuseppe 
82|Tenca Alessandro 
10|Tenenti Antonio 
92/Terra-Abrami Gin- 
42 seppe 
66|/Terranova Alfio 
Terzi Fermo 
20|Tesio Giuseppe 
99 Testi Francesco 
34|Tirelli Elio 
46|\Tobia Arturo 
38/Toderini del Ga- 
40 gliardis 7'eod. 


32 
5? 
né 
16 

6 
22 
16 


90 


(Segue) INDICE ALFABETICO 107 
odero Gioranni 43) U Vendra Salvatore  60|\Vitolo Hmanmuete 18 
ollini Zxidoro nm» Vendrame Pene Vittadini fC'omillo 95 
omaselli Vito 46, 6 a) aelto 2 \Vitullo Giuseppe 10 
d Ugolini (finseppe 20% h dici BE ha 
oinba fiuseppe 10 Uncinl.tMierultio: 14 Veneroni Carte ti2|Vivabla Carto Y7 
; CIT A 05 AGO 
o mmosina Mario DT Umolir Fermenda NU Verando Ptore 2S/Volpe MWissini 22 
onietti Corto 64] Verdoliva Senta: Volpini £yrmeesco BI 
L'ietro Ia mino UL 
Torchio Arnesta 22) Mv Vespasiano Done. 
Torre Salratore 82 | nico nol z 
Toscuno Fiaeenzo 55 Vetusehi Pasquale 72) 
Tosi Miccordo MS Vaccenro Mrencesco SS Vicedomini Matteo IT 
Tosti 2Momenico 20 Vajola Neczareno 52 Viggiano cilfrefdo 46 Zattiro Antonino 30 
Trani Natolino 46 Valdumeri Giuseppe 30 Vigliani £'ederico 41) Giuranni Te 
Paolo 56 Valente friovocet. 46 Villasanta Giuseppe 32/Zavinini Luigi no 
revisin Zuzenio = $ Valenti SIntonino 92 Vinei Francesco 1: (Zanuttini l'rimo 26 
Triulzi Giacinto 24 Valerio Giuseppe 459 Viola #'ictro 2i/Zappalà Giacomo du 
froiuni Z'ielro 20 Valle Paget 09 Virdia Tommaso  10'Zara Silvio MIL 
Trombatoro Win- Vallicelli Antonio 87 Virgallita Myorio - SS /Zibetti Giuseppe 14 
cenzo 70 Vannoceci Quinti- \Virgili Zuini 22 Ziccnrdì tiiuseppe 24 
Trombetta ELdmon- lio 40 Virgono Giuseppe $2|Zincone Pietro TI 
do ti Vandien Afisio Ii Visuni Mickelan. Zisa Sebastiono Tu 
Trovanelli Lisi 14 Vasilicò Giuseppe 12° pelo DilZzito tocco 70 
Trulli (robriele 24 Vassalli Giovanni 52 Visconti (iuseppe 40 Zuccari Fodorino 22 
Tueci £'ilippu 49 Veceliione Adolfo 2 Sesto Ts/4uochetti Edoardo 46 
Turilli Antoni 3S Veltri Frincesco 54 Vita Qacetano vziZddas Sifrio dI 
Venditti Emilio 181 {inido 61 ZIonpetta (iîuseppe VS 


| 
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Giornale di medicina militare 


Direzione cd Almministrazione» Palazzo del Ministero della” Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


» 
1, Il Giornale di medicina militare sì pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di sei fogli stampa. 
2, L'abbonamento è annuò e decorre dal 1. gennaio 
a 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Der l'Italia e Colonie IATA TA rep i 
Per l'Estero . Aha cei RA Di 
" è im Italia maga: DA 
Un fascicol s vii Ss 
n taationza separato costa , + qalll'iîstero . ...... » ‘800 
Il supplemento contenente l'Annuario \in Italia . . . . .- . » 5,00 
del corpo sanitario militare costa pall'Estero . . . ....» 6,00 


ve 

4, L'abbonamento non disdetto prima del +». dicembre s'intende rinnovato per 
l’anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettiviti di servizio possono pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate mensili). 

6. l’er i soli ufficiali medici (de'l'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Ammnali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di I, 1S annue. l'er ottenere tale nbbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente IL. 6 all'amministra- 
zione degli Annuli (presso il Ministero flella Marina), 

7. Ai librai si fa lo sconto del t, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. sel. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


i. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati © scritti a inann <— devono 0c- 
cupare un solo lato del foglio ed .ssere acenratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione, Im caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardì po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ece., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 5 

4. Gli estratti sono di due tipî: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza fronte- 
spizio, e colla impaginatura e numernzione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stam- 
pata, frontespizio, impaginatura @ numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A, senza 
copertimiu. 

l'er coloro che ne iesilerassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se- 
guente tariffa - 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


+ NICMERO DELLE COPIE I Per. 

TIPI DI ESTRATTI ” — | ogni centinaio 

50 | 100 | 200 oltre 200 
Tipo A. . 4 ù 7,50) Mm 16. 6.— 
par < + 1, * Ma ii 12,50) IR 30,— 121— 


Gli estratti minori di un foglio si contuno come foglio intero per le ordinazioni dai 
100 estratti d meno, 


A ; , i ; : 

Per quelli che superano nu fogho, le frazioni in più, che mon superano il mezzo- 
foglio, M contano come metà, purchè però ‘ordinazione non sia inferiore a s0 copie. 

b. I utanostritti now si restituiscono 


ING) — ayI9 Stabilimento T'oligrafico per l'amministrazione della Guerra. 


a aan 


